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RECHEUCHES  CLINIQUES 


SUR  LE 


Parmi  Ics  ageiils  ihfirapeutiqucs  employes  a  combatlrc  le 
delire  et  rexcitalion  maiiiaques,  I’opium  a  6t6,  jusque  dans  ces 
dernieies  aniiees,  frappe  d’uii  ostracisuie  inexcusable  :  les 
in6decins  allemands  el  anglais,  au  contrairo,  en  obtenaient  les 
liieilleurs  resultais.  Les  recherches  exp6rimenlales  de  W.  le 
docteur  Wicbfia  sur  I’emploi  compare  des  principaux  agents 
de  la  medication  stupe  fianle  dans  le  traitemcnt  de  I'aUeiiation 
Vientale,  I’usage  assez  frequent  que  W.  Baillarger  a  fait  des 
ANNAi..  jiSd.-psxcii.  3'  scrie,  t.  v.  Janvier  1839.  1 .  ^ 
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narcotiques  dans  son  service  a  la  Salp6triere,  et  les  travaux 
cliniques  de  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg),  ont  a  coup 
sur  puissanament  contribufi  a  accorder  le  droit  de  cite  dans  les 
asiles  d’alifinfe  a  I’opiuni  et  a  ses  composes ;  mais  il  nous  semble 
que  le  inode  d’adininistratiou  de  ces  precieux  elements  de  succes 
n’a  point  encore  6le  formule  d’une  maniere  tr6s  precise,  et 
qu’il  a  subi  des  variations  coutradictoircs  et  des  oscillations 
regrettables.  C’est  done  sur  ce  point  bien  circonscrit  du  mode 
d’administration  de  I’opium  dans  la  manie  que  je  d6sire  fixer 
I’attention  de  mes  confreres,  et  voici,  a  ce  sujet,  les  titres  qui 
6tablisseht  quelque  peu  ma  competence.  J’ai  fait,  pendant  toute 
I’annee  1851,  a  I’asile  public  d’alidnes  de  Dijon,  sous  la  direc¬ 
tion  et  avec  la  savante  collaboration  de  mon  trCs  distingue  raaitre, 
M.  le  docteur  Dumesnil,  aujourd’hui  medecin  on  chef  de  la 
inaison  de  Quatre-Mares-Saint-Yon,  de  nombreuses  rechercbes 
et  de  pers6v6rantes  experiences  sur  le  traitement  de  la  manie  par 
I’opium,  et  j’ai  vu  ce  medicament  amener  si  souvent  la  gueri- 
son,  meme  dans  quelques  cas  de  manie  chronique  qui  s’etaient 
jusque-la  montres  rebelles  aux  ressources  les  plus  ordinaires  de 
la  tberapeutique  mentale,  que  je  suis  reste  profondement  con- 
vaincu  qu’il  est  apphle  a  jouer  desorraais  un  r61e  plus  important 
dans  la  curation  du  deiire  et  de  I’excitation  maniaques.  Je  viens 
dans  ce  but  unir  les  faits  que  j’ai  observes  a  ceux  que  mes  hono- 
rables  devanciers  ont  soigneusement  deposes  dans  les  archives  de 
la  science.  Seulement,  avant  d’arriver  a  la  citation  de  mes 
examples  cliniques,  je  tiens  a  poser  ce  principe  important,  a 
savoir,que  pour  moi  le  raanometre  de  la  medication,  la  soupape 
de  surete,  si  je  peux  me  servir  de  cette  expression,  reside  dans 
le  surcroit  d’agitation  et  dans  I’exasperation  de  lous  les  sym- 
ptomes  maniaques,  sous  I’iufluence  de  I’agent  narcotique :  c’est 
il  ce  point  que  je  n’ai  jamais  vu  rester  incurable  un  malade  qui, 
place  sous  I’cmpire  de  I’agent  stupefiant,  ait  preseut6  une  sen¬ 
sible  exageration  de  tons  les  phenomenes  pathologiques  prece- 
demmenl  observes.  Tandis  que  je  n’ai  jamais  vu  guerir  un  indi- 
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vidu  chez  lequel  I’opium  ait  determin6  de  la  dfipressiou  des  les 
premiers  jours.  Eu  deux  mots,  lorsqu’im  maladesubit  Ventrai- 
nement  opiac6,  s’il  s’agite  en  raison  directc  de  la  dose  du  m6- 
dicameut,  ilguerit;  s’il  s’affaisse,  au  contraire,  dcs  le  debut,  il 
faut  abandoiiner  sur-le-champ  cettc  medication,  sous  peine  de 
voir  apparaitre  bientot  des  accidents.  La  perseverance  en  pared 
cas  est  plus  nuisible  qu’utile,  ct  c’est  a  d’autres  moyens  qu’il 
faut  desormais  s’adresser  pour  arriver,a  une  beu reuse  solution. 
Au  point  de  vue  du  proiiostic,  le  mode  d’action  du  medicament 
nous  a  toujours  idveie,  a  ftl.  Dumesnil  et  ii  raoi,  des  signes  de 
la  plus  grande  valeur. 

L’adininlstralion  de  I’opium  a  doses  progressives  a  6t6  notre 
mcthode  exp6rimenlale  la  plus  ordinaire,  mais  je  dirai  plus  tard 
en  quoi  a  dilKre  notre  modus  faciendi  de  celui  de  M.  Michda, 
par  exemple.  Les  faits  vont  maintenant  parler  d’eux-memes,  ef 
ils  justifieront,  je  I’espere,  I’opinion  que  je  clierche  a  fane 
prevaloir. 

PEEMibRE  observation. 

Marie  C...  est  une  jeunc  fillede  vingt  ans,  d’une  fare  beaute, 
d’une  constitution  robuste,  d’une  sante  liabituelle  excellente. 

Orpheline  dfis  son  bas  age,  elle  a  6t6  recueillie  par  des  pef- 
sounes  charitabies  quil’^leverentdansdebonsprincipes,  inais  ii 
I’age  de  seize  ans  elle  s’enfuit  dn  domicile  de  ses  parents  d’adop- 
tion,  ponr  snivre  a  Paris  un  jeune  6tudiant  en  droit.  Devenue 
mfire  ii  dix-sept  ans,  abandonnSe  par  son  amant,  Clle  revint  a 
Dijon,  sa  ville  natale,  placa  son  enfant  chez  une  persohne  agee 
qui  en  eut  soin,  et  entra  coinine  domestique  chez  un  magistfat. 

Pendant  trois  ans  sa  conduitc  Cut  h  I’abri  de  tout  reproche, 
lorsqu’un  jour,  sans  cause  appreciable,  sans  pfddisposition  hdre- 
ditaire,  un  violent  acces  de  manie  aigue  fit  explosion  chez  elle, 
Elle  sort  a  peine  vdtue  de  cliez  ses  maitres,  se  livre  :i  mille  extra¬ 
vagances  dans  les  rues,  et  s’en  va,  touten  riant  eten  chautant, 
dans  line  caserne  d’infanlerie,  ou  elle  demande  it  grand  bruit 
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un  oiuploi.  (le  caiuiniere.  Ai'retCe  sui’-le-champ  et  mise  a  la  dis- 
posilion  de  la  police  inunicipalc,  elle  est  eonduitc  le  soir  inerne 
ii  I’asile  public  d’alieiies,  sur  un  arcete  d’urgence  du  mairo. 

Le  lendemain,  2  decembre  1851,  Marie  est  ires  agitfie;  elle 
tient  les  propos  les  plus  iiicoh(5renls,  chante  des  couplets  ob- 
scenes,  pousse  de  longs  et  bruj  ants  eclats  de  rire,  et  nous  craclie 
au  visage. 

Elle  prend  dans  la  journde  un  bain  de  deux  heures. 

3  decembre.  Eu  se  levant,  Marie  cassc  huit  carreaux  dans 
le  dortoir,  et  se  blesse  au  poignet.  Placee  sur-lc-champ  dans 
une  cellule,  elle  essaye  d’en  briser  la  portc  en  frappant  du  pied 
avec  violence,  puis  elle  sc  roule  a  terre  en  poussant  des  cris 
percants.  Dans  la  journee,  elle  reste  pendant  Irois  heures  dans 
un  bain  a  27  degrcs. 

U  decembre.  Memo  agjtation.  Nous  parvenons  a  lui  fairc 
boire  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

5  ddcenibre.  L’excitation  de  Marie  croit '  chaque  jour. 
Potion  avec  2  centigrammes  etdemi  d’extrait  gommeux  d’opium. 

6  dficembre.  Meme  dlat.  Potion  ut  supra. 

7  ddeembre.  5  centigrammes  d’opium. 

8  ddeembre.  Plus  d’agitalion  encore  que  la  veille  ;  le  mddi- 
cament  est  pond  it  la  dose  de  7  centigrammes  el  demi.  . 

9  decembre.  L’exaspdraiion  de  notre  malade  est  plus  pro- 
nonede  encore ;  ce  matin,  elle  a  arrachd  le  voile  d’une  soeur  et 
maltraitd  une  infirmiere. 

La  camisole  de  force  pent  a  peine  la  contenir,  elle  cherche  a 
la  ddehirer  avec  ses  dents.  1 0  centigrammes  d’opium  dans  la 
journde. 

11  ddeembre.  L’agitalion  augmentc  toujours.  15  centi¬ 
grammes  d’opium. 

13  ddeembre.  L’opium  est  portd  a  la  dose  de  17  centi¬ 
grammes  et  demi. 

15  ddeembre.  L’acces  de  manic  est  dvidemmeiit  arrive  a  son 
plus  haul  paroxysrae. 
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16  d^cembie.  L’opium  cst  brusquemem  siipprirad. 

20d6c€fflbre.  fllarie  csl  assez  calme,  elle  cberche  a  rassem- 
bler  quelques  idees,  inais  il  y  a  encore  iiii  voile  epais  qui  obscur- 
cit  rinlelligence. 

■  25  deceinbre.  Noire  jeune  fillc  va  de  niieux  cn  mieux ;  je  I'ai 
trouv6e  ce  malin  ourlant  on  mourboir  et  cbantant  on  cantique 
religieux. 

Interrog(5c  par  mon  chef  de  service,  elle  declare  avoir  parfai- 
lemcnt  le  souvenir  de  la  crise  qu’ellevient  de  traverser,  elle  se 
souvient  ole  ses  extravagances,  cn  parait  honieuse,  et  s’excuse 
de  son  mieux. 

30  decerabre.  Le  calme  se  soutient,  I’intelligence  est  parfai- 
temeiit  nellc.  Marie  travaille  a  I’atelier  de  couture;  elle  est  assez 
gaie,  cbanle  quelques  romances,  se  montre  obligeante  cnvers 
lout  le  monde,  console  et  distrait  ses  compagnes. 

14  janvier  1852.  Marie  cjuitte  I’asile  dans  un  etat  irr6pro- 
chable ;  elle  est  parfailement  bien  guiirie. 

25  mars.  Une  aussi  belle  cure  devait  se- raainteiiir;  elle 
s’est  maintenue.  Marie  vient  d’enirer  a  I’asile  comme  inlirmiere. 

DEUXltME  OBSEEVATION. 

M.  F...,  age  de  quarante-cinq  ans,  cst. marie,  perede  deux 
enfants;  il  est  commercant  clans  une  petite  ville  de  la  Cole- 
d’Or. 

F.. .  a  6t6  assez  bien  Sieve,  il  est  intelligent,  laborieux  ;  il  a  dcs 
principes  moraux,  des  croyances  religieuses,  des  gouts  simples, 
un  caraclere  dotix,  un  genre  de  vie  rSgulier. 

Age  de  vingtans,  F.. .  a  fail  son  lour  de  France  comme  ouvrier 
cordonnier.  Enrole  sous  la  banniSre  des  compagnons  du  devoii’, 
il  prit  part  un  jour  a  Tune  de  ces  rixes  si  frSquentes  entre 
ouvriers  compagnons  de  sectes  differentes.  La  lutte  fut  terrible, 
le  sang  coula !  F.  ..  fut  arrSle,  jugS  et  coudamne  a  un  an  de 
prison. 
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La  duree  de  son  incarceration  modifia  beaiicoup  son  carac- 
tfere ;  de  gai  qu’il  dtait,  il  devient  sombre  et  taciturne. 

A  I’expiration  de  sa  peine,  F...  revint  dans  son  pays ;  il  s’y 
maria  et  monta  un  petit  commerce' de  quincaillerie. 

Ses  affaires  prosp6rerent  an  point  qu’il  fit  construire  unc 
maison,  pendant  le  cours  de  I’annee  1850,  dout  il  voulut  lui- 
meme  Otre  rarchitecte.  N’ayant  point  observe  I’alignement  dans 
toutes  ses  exigences,  radministration  prdfectorale  lui  suscita  des 
embarras  qui  le  tourmenterent  beaucoup. 

An  milieu  de  preoccupations  aussi  inquietantes,  F...  perd  sa 
filic,  ag6e  de  douze  ans,  a  laquellc  il  portait  la  plus  tendre 
affection.  En  proie  au  plus  violent  desespoir,  sa  raison  s’6gare. 

A  son  entree  a  I’asile  public  de  Dijon,  le  27  avril  1851,  nous 
constatons  que  F...  est  atteint  de  manie,  caractdrisee  par  une 
incoherence  assez  grande  des  idees,  accompagu6e  de  loquacite, 
raais  sans  trop  d’ agitation;  cet  etat  persiste  pendant  trois 
jours. 

mai.  Il  est  extremement  excitd;  ilparle,  chante  et  crie, 
se  croit  6veque,  donne  des  benedictions  a  tout  le  mpnde. 

Lorsqu’on  I’interroge,  il  dit  «  qu’un  etau  invisible  lui  presse 
» la  tote,  et  que  le  tonnerre  n’est  autre  chose  qu’un  element 
» sorti  de  sa  cervelle.  » 

Il  prend  un  bain  frais  de  deux  heures  dans  la  journee. 

2  mai.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

3  mai.  Potion  avec  5  centigrammes  d’opium. 

5  mai.  L’agitation  augmente.  7  centigrammes  et  demi 
d’opium. 

7  mai.  Le  malade  est  de  plus  en  plus  excite.  Il  prend  10  cen¬ 
tigrammes  d’opium. 

9  mai.  Ge  matin,  F. ..  a  frappe  uninfirmier  et  lacOre  ses  vete- 
ments.  L’opiiim  est  porte  h  la  dose  de  12  centigrammes  et  demi. 

11  mai.  15  centigrammes  d’opium. 

13  mai.  Trois  personnes  suffisent  a  peine  pourle  camisoler. 
17  centigrammes  et  demi. 
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1 5  mai.  L’etat  d’exaltation  de  F. . .  croit  chaque  jour.  20  ceuli- 
grainines  d’opiuin. 

17  mai.  L’agitation  du  malade  est  indescriptibie.  22  centi¬ 
grammes  et  demi. 

19  mai.  Meme  etat.  25  centigrammes. 

21  mai.  L’emploi  du  medicament  est  brusquemerit  supprimfi. 

27  mai.  F.. ,  n’a  plus  la  camisole,  il  se  promene  dans  son  prfiau 
avec  assez  de  calme.  11  emplit  ses  pocbes  de  petits  cailloux  aux- 
quels  il  accorde  une  valeur  trfes  considerable. 

31  mai.  Au  sortir  d’un  bain  prolongs,  F.  ..  est  tout  a  fait 
calme. 

6  jtiiu.  F...  raisonne  d’lme  maniSre  assez  satisfaisante,  il  est 
calme.  Sursa  demande,  il  quitte  le  quartier  des  agitSs. 

10  juiu.  L’amSlioration  continue. 

15  juin.  F...  va  de  mieux  en  mieux,  il  travaille  au  jardin. 

20  juin.  Notre  convalescent  est  triste  aujourd’hui,  il  s’in- 
quiSte  beaucoup  de  ses  affaires,  et  exprime  le  dSsir  de  voir  sa 
femme. 

27  juin.  Madame  F. ..  est  venue  voir  son  mari,  elle  s'est  lon- 
guement  eutrelenue  avec  lui,  et'dans  sa  conversation,  F...  a 
dSclarS  ne  vouloir  quitter  I’etablissement  qu’apres  avoir  donnS 
au  medecin  loutes  les  garanties  desirables  de  guSrison.  ' 

15  juillel.  F...  quitte  I’asile  dans  un  Stat  physique  et  mental 
extremenient  satisfaisant. 

TROISIbME  OBSERVATION. 

Victor  C.  de  B. . .  est  capitaine  d’infanterie  de  ligne ;  il  a  trente- 
cinq  ans,  sert  en  AlgSrie  depuis  1842.  Sa  taille  est  SlevSe,  sa 
constitution  robuste,  son  temperament  saoguin. 

Victor,  fils  d’un  officier  supSrieur  qui  a  succombe  dans  la 
ddmence,  a  un  fige  peu  avanc6,  a  fait  ses  Atudes  au  college 
inilitaire  de  la  Flbche,  est  eutr6  de  la  a  I’^cole  speciale  de 
Saint-Cyr,  puis  a  6t6  nomine  sous-lieutenant  dans  I’armfie. 
Rien  n’a  6t6  n6glig6  pour  lui  faire  acqu6rir  la  plus  brillanle 
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instruction  ;  il  a  beaucoup  lu,  possede  une  erudition  variee,  un 
esprit  distingue. 

A  vingt-sept  ans,  cet  officier  d’elite  fut  nomine  capitaine  dans 
un  rdgiment  qui  faisait  campagne  cn  Afrique ;  lit  il  prit  une 
part  active  ii  la  guerre,  donna  des  preuves  non  equivoques  d’une 
admirable  bravoure,  et  fut  toujours  ehoisi  pour  faire  partie  des 
colonnes  expeditionnaires. 

Victor  fut  ainsi  expos6  ii  uiie  insolation  tres  prolongee;  il 
coiitracla  en  outre  des  habitudes  d’ivrognerie,  et  fmit  par  faire 
un  abus  enorme  dc  cafe,  de  rbum  et  d’absintbe.  Sous  I’in- 
lluence  de  I’excilation  alcoolique,  il  lui  est  plnsieurs  fois  arrivd 
d'insulter  ses  meilleuis  camarades  et  dc  leur  proposer  des 
duels.  Il  s’est  baltu  souvent,  et  n’a  etc  blesse  que  deux  fois  fort 
16gerement. 

Devenantde  plus  en  plus  susceptible,  irritable  et  querelleur, 
il  fut  contraint  de  changer  de  corps,  mais  a  peine  entrd  en 
functions  dans  un  autre  regiment  en  garnison  a  Alger,  il  donna 
les  signes  les  plus  manifestes  dc  d^lire  et  fut  envoyd  h  Marseille, 
sous  la  surveillance  de  I’autorile  militaire,  dans  une  maison  de 
santA 

Presque  aussitot  apres  son  debarquement  dans  I’antique  cite 
phoc6eune,  Victor  dchappa  a  ses  gardiens,  se  prit  de  querelle 
dans  un  cafd,  s’enfuit  a  Lyon,  d’ou  il  arriva  sans  encombre  a 
Dijon. 

Pendant  trois  jours,  il  commit  dans  la  ville  les  plus  bizarres 
extravagances ;  il  se  fit  arreter  au  moment  ou  il  haranguait  plus 
decent  persounessur  une  place publique.  Il ctait alors  vetu  d’un 
pantalon  blanc  et  d’un  caban  militaire  doubld  entierement  de 
drap  rouge,  qu’il  avait  mis  a  I’envers. 

Conduit  par  surprise  a  I’asile  public  d’alidnds,  leSjuillet  1851, 
Victor  tient 'a  son  entree  dans  I’etablissement  les  propos  les 
plus  incoherents,  parlc  avec  une  grande  volubilitd,  gesticule 
avec  violence  ;  il  a  I’ceil  un  peu  hagard,  la  piipille  tri-s  visible- 
ment  dilatde,  Ic  teintpiile,  la  langue  ^i.eche,  Ic  pouls  precipile. 
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Le  lenclemain,  il  parait  moius  excite  ;  il  prond  un  bain  de 
quatre  lieures. 

5  juillet.  Le  inalade  est  toumiente  par  des  hallucinations  do 
la  viie  et  de  I’ouie  :  il  voit  une  tete  de  Christ  au-dessus  de 
chaque  arbre,  et  il  \ient  d’entendrc  une  voix  qui  lui  a  annoncd 
la  inort  de  sa  soeur.  Cette  nouvelle  I’affecte  beaucoiip ;  c’est  en 
vain  que,  pour  le  ditsuader,  nous  mettons  en  jcu  tons  les 
efforts  du  raisonnement,  il  n’ajoutc  aucune  foi  a  nos  paroles,  il 
pleure,  sc  d(5sole,  rit,  chante  et  menace  detrangler  le  premier 
venu.  Bain  de  cinq  heures  avec  douche  en  pluie. 

6  juillet.  Victor  n’a  pas  dormi,  il  est  extremement  agite. 
Pendant  toule  la  nuit,  il  a  frapp6  du  pied  centre  la  porle  de  sa 
chainbre.  C’est  autantde  halles,  dit-il,  qu’il  a  envoyecs  dans  la 
tete  des  Bedouins.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

7  juillet.  Le  purgatif  administro  liier  n’ayant  produit  aucuu 
resultat,  il  preiid  dans  la  matinee  Zi5  grammes  d’huilede  ricin. 
Une  abondante  fivacuation  prostre  un  peu  les  forces  du  malade 
et  ainene  du  calme. 

8  juillet.  En  faisant  une  promepade  dans  les  jardins  de 
I’asilc,  accorapagnede  son  domestique,  il  s’est  plusieurs  foisage- 
nouille  devant  le  Christ  qu’il  voyait  entre  deux  arbres  fruitiers. 

9  juillet.  Victor  est  au  lit;  il  accuse  une  cephalalgie  tres 
vive,  son  facies  est  colore;  I’arterc  temporale  bat  avec  violence. 
Je  lui  pratique  sur-le-champ  une  saignee  du  pied  d’enyiron 
400  grammes  (1),  et  mon  chef  de  service  prescrit  en  outre  la 
diete  et  I’usage  d’une  limonade  laxative. 

10  juillet.  Le  malade  est  calme,  il  a  tres  peu  repos6  dans  la 
nuit,  mais  il  raconte  que  la  saintc  Vierge  a  peufdre  chez  lui, 


(1)  Puisque  I’occasion  s’en  presentc,  nous  dirons  en  passant  que  toutes 
les  fois'que  M.  Dumesnil  croyait  devoir  recourir  a  une  emission  san¬ 
guine  clicz  un  alienc,  it  prescrivait  de  preference  la  saignde  du  pied.  J’ai 
vu  tres  souvent  I’ouverture  de  la  veinc  saphone  rendre  detrfes  grands  ser¬ 
vices,  iion-seulement  dans  la  division  des  femmes,  oCi  ce  moyen,  frdquom- 
menl  employe  comme  emmenagogue,  rcussissait  presque  constamment. 
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et  que,  d6posant  a  ses  piecls  le  clrapeau  du  regiment  dont  il  fait 
partie,  elle  lui  a  fait  jurer  d’accoinplir  d&ormais  ses  devoirs 
religieux  avec  autant  de  ih\&  et  de  scrupule  qu’il  s’est  acquittd 
de  son  service  inilitaire. 

Dans  la  journee,  il  prend  des  aliments  et,  sur  sa  demande,  une 
tisane  vineuse. 

11-15  juillet.  L’agitatiou  a  reparu.  Nous  insistons  sur  les 
bains  prolongds,  les  douches,  les  purgatifs.  Ges  moyens 
ecliouent  corapletement. 

16  juillet.  Notre  capitaine  est  fort  excit6.  Comrae  il  nous  a 
donne  sa  parole  de  inilitaire  tpi’il  prendrait  tout  ce  qui  lui 
serait  presentd,  le  mfidecin  en  chef  de  I’asile  present  une 
potion  nontenant  5  centigrammes  d’extrait  d’opium. 

18  juillet.  M@me  agitation.  10  centigrammes  d’opium. 

20  juillet.  Le  malade  est  camisole;  il  a  commis  des  actes  de 
violence.  15  centigrammes  d’opium. 

23  juillet.  ,T’ai  vu  le  capitaine  dans  la  iiuit,  et  I’ai  fait  niettre 
en  loge,  taut  il  etait  agite. 

24  juillet.  Il  parle  avec  une  volubility  extraordinaire  et  marche 
a  grands  pas  dans  le  pr6au  du  quartier  des  agites. 

25  juillet.  A  la  visite,  nous  I’avons  trouvd  se  lavant  le  visage 
avec  de  I’uriue.  20  centigrammes  d’opium. 

28  juillet.  Le  malade,  en  exagerant  considerablement  le 
volume  de  sa  voix,  parle,  crie  et  chante  avec  une  force 
incroyable.  L’appetit  est  trfes  bon,  le  sommell  nul.  25  centi¬ 
grammes  d’opium. 

1"  aout.  Victor  s’ingenie  a  imiter  les  aboiements  d’un  gros 
cbien  du  voisinage.  30  centigrammes  d’opium. 


mats  encore  chez  les  hommes,  lorsqu’it  s’agissait  de  combattre  des  ten¬ 
dances  congestives  tres  marqiides.  J’ai  essaye,  a  la  maisoh  imperiale  de 
Charenton,  de  mettre  en  honneur  la  saignee  du  pied,  mais  M.  Calmeil  se 
montra  peu  favorable  a  ces  essais,  et  je  dus  bientOt  y  renoncer,  quoique 
a  mon  tres  grand  regret. 
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h  aout.  Notre  pauvre  officier  marche  a  quatre  pattes,  il  hurle 
et  rugit.  35  centigrammes  d’opium. 

6  aout.  L’exasp6ration  6taut  h  son  comble,  I’opium  est 
supprim6. 

7-10  aout.  Aucun  changement  appreciable  n’est  survenu,  la 
merae  excitation  persiste. 

11  aout.  Bain  dctrois  heures. 

12  aout.  Dans  la  journ6e,  quelques  heures  decalme;  lesoir, 
grande  lassitude  dans  les  membres. 

13  aout.  Le  malade  est  an  bt,  ilparait  bris6  de  fatigue. 

lA-15  aout.  Grande  prostration  des  forces,  perte  de  I’appetit. 

16  aout.  Tin  purgatif  salin  est  administre. 

17  aout.  Victor  est  parfaitement  calme,  il  no  saitoii  il  est,  ne 
se  souvient  de  I'ien,  raisoune  assez  sainemeni;  pendant  quelques 
moments,  puis  tout  a  coup  divague.  La  volonle  reprend  le  dessus 
dfis  qu’on  fait  voir  au  malade  qu’il  se  trompe  etraugement,  Il 
quitte  le  quartier  des  agites  et  revient  habiter  sa  chambre.  . 

20  aout.  Un  voile  epais  obscurcit  encore  I’intelligence,  les 
iddes  ne  sent  point  nettes ;  il  y  a  de  la  tendance  ii  la  mfilancolie. 

25  aout.  Le  malade  semble  plus  gai  que  les.  jours  derniers; 
il  fait  des  efforts  pour  rappeler  a  lui  sa  raison,  et  il  renait  tout 
a  fait  a  I’esperance  quand  il  apprend  de  nous  la  certitude  de  sa 
gudrison. 

Pendant  les  mois  de  septembre  et  d’octobre,  M.  le  capitaine 
Victor  C.  deB...  est  rest6  a  I’asiie  comme  convalescent.  I16chau- 
geait  constammeut  avec  tout  le  personnel  de  I’administration  les 
plus  amicales  relations,  sortait  souvent,  et  employait  frdquem- 
ment  plusieurs  heures  de  la  journde  a  dessiner  avec  un  rare 
talent. 

Nous  causioils  intimemeiit  chaque  jour  avec  lui,  et  jamais 
nous  u’avons  remarque  que  sa  maladie  eflt  laissd  la  plus  petite 
trace  :  I’esprit  etait  vif,  brillant,  plein  d’ii  propos,  le  jugement 
Ires  sain,  la  indmoire  surprenante. 

L’autorite  militaire  n’a  ccss6  de  s’euquerir  paternellement 
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do  I'cLat  de  sante  dii  capitaine;  mais  lorsque  !e  chef  do  I’cStablis- 
sjiiieiit  aiiiionca  la  giierison,  et  deraanda  uii  conge  de  conva¬ 
lescence  de  ti'ois  mois,  elle  se  permit  de  doiUer  de  ce  beau 
r6sultat.  Une  commission  fut  chargee  de  visiter  et  de  contre- 
visiter  M.  Victor  C.  de  B... ,  etnous avonsete heureux  d’avoir  ete 
d6legue  pour  I’accoinpagner  devant  elle,  car  les  medecins  mili- 
taires  et  civils,  croyant  a  un  simple  temps  d’arret  de  peu  de 
duree,  6taient  d’avis  de  mettre  cet  officier  en  retrait  d’emploi 
pour  infirmiles  temporaires. 

Nons  avons  souvenir  de  la  defense  energique  que  nous 
primes  alors  de  SJ.  YictorC.de  B...  dont  i’epfie  devait  elre 
encore  utile  au  pays  et  de  la  renssite  complete  qui  couronna 
nos  efforts.  Les  observations  que  nous  prfisentiimes  a  la  com¬ 
mission  furent  ecoutees,  nos  demandes  accord6es,  et  le  capi¬ 
taine  fut  envoy6  en  convalescence  dans  sa  famille. 

A  I’expiration  de  son  conge,  il  rejoignit  son  regiment  qui, 
pendant  I’intervalle,  6tait  venu  tenir  garnison  en  Corse. 

Lel5  aout  ISoS,  M.  Victor C.  deB...  a 6te  nomme chevalier 
de  la  Legion  d’honneur  et  propos6  au  choix  pour  le  grade  de 
chef  de  bataillon. 

QUATRliiME  OCSERVATIOS. 

Madame  C... ,  agfie  de  quarante-quatre  ans,  a  toujours  habite 
la  cainpagne  el  vecu  dans  I’aisance;  elle  cst  marifie  et  mfere 
d’un  seul  enfant.  D’un  temperament  sanguin,  d’une  sant6  phy¬ 
sique  habituelle  excellente,  elle  ne  se  trouve  pr6disposee  a 
aucune  affection  hereditaire.  La  menstruation  a  toujours  chez 
elle  suivi  son  cours  normal. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre  1851,  ma- 
dame  C  ..  perdit,  apres  une  courte  maladie,  sa  petite  fille  qui 
entrait  alors  dans  sa  treizieme  annee.  Elle  en  concut  une  dou- 
leur  tenement  vive,  que  sa  raison  s’egara  et  qu’un  d61ire  tres 
aigu  fit  brusquement  explosion. 
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v>v.  l’opium  daks  la  manik. 

Plac(5ea  I’asile  de  Dijon  le  15  novembrc,  celle  daine  ne  tarda 
pas  a  elrc  camisol6(;  et  condnite  auK  cellules,  car  quclques 
licurcs  apres  son  entr6e  dans  I’etablisscment,  elle  dtait  en  proie 
ii  I’agilation  la  plus  furieusc. 

16  novcmbre.  Bain  de  quelques  Iicures;  auquel  succede  un 
pen  de  calme. 

IVnovembre.  L’excitalion  a  reparu  avec  la  nieme  intensitd 
que  I’avant  veille.  Lavement  purgatif. 

18-19  novembre.  Mdme  etat.  Potion  avec  5  cenligraninies 
d’ extrait  d’opium  a  prendre  en  trois  fois. 

20  novembre.  Madame  C...  s’agite  davantage.  Potion  avec 
10  centigrammes  d’extrait  d’opium. 

21  novembre.  La  malade  cliante,  crie  etgesticulcavecfureur. 
Potion  avec  12  centigrammes  d’extrait  d’opium. 

22  novembre.  L’agitation  croit  toujours. 

23  novembre.  Madame C. .. ,  ii  laquelle  on  avait  laisse  les  mains 
libres,  a  lacere  ses  draps  et  couvertures,  et  se  precipite  avec 
violence  sur  la  premidre  personne  qui  pdnetre  dans  sa  cellule. 
Potion  avec  15  centigrammes  d’extrait  d’opium. 

2'4-25  novembre.  La  malade  est  dans  un  dtat  d’exasperation 
qu’il  serait  difficile  de  decrire. 

25  novembre.  Meme  dtat  que  ia  veille.  Potion  avec  18  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’opium. 

27  novembre.  L’agitation  maniaque  ne  faisant  evidemment 
que  croitre  sous  I’influcnce  du  medicament,  le  mddeciu  en  chef 
en  present  la  suppression  complete. 

29  novembre.  L’excitation  tend  it  diminuer. 

I'*'  ddeembre.  Madame  C...  est  calme.  Nous  la  trouvons,  it  la 
visite,  occupeeit  un  ouvrage  do  couture;  elle  fond  en  larmes 
aussitot  qu’elle  nous  apercoit. 

5  ddeembre.  Madame  C.  s’est  eutre'.cnue  pendant  quelques 
minutes  avec  son  mari;  elle  est  gaie,  polie  et  respectueusc.  Son 
langage  ne  presente  pas  le  plus  leger  vestige  de  deraison. 

Des  soins  speciaux  cl  do  grandcs  precautions  eviterenld’abord 
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une  rechute  et  favoriserent  eusuile  la  convalescence,  qui  fut 
franche  et  complete. 

Le  22  deeembre,  madame  C.. .  centra  dans  sa  famille. 

CINQUiiiME  OBSERVATION. 

Augustine  L...  cst  une  femme  de  ircntc-huitans,  mariee  a  uii 
tailleur  d’habits  de  Cbatillon-sur-Seine  ;  elle  a  irois  enfaiHs. 

Dou6e  d’une  intelligence  peu  commune,  Augustine  a  recu 
de  raducation  dans  un  pensionnat;  elle  est  tres  active,  a  un 
caractere  vif  et  enjoue,  et  joint  a  ses  principes  moraux,  a  ses 
croyaiices  religieuses,  une  pieuse  pratique. 

Elle  cst  d’un  lemperament  nerveux  et  a  toujours  joui  d’unc 
bonne  sant6 ;  ses  parents  n’ont  jamais  et6  frappe  d’alienation 
men  tale. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1851 ,  Augustine  eprouva  les 
plus  vives  contrariates,  en  voyant  I’avenir  de  ses  enfants  com- 
promis  par  la  perte  d’une  somme  d’argent  assez  considerable ; 
eller6solut  d’apporter  des  lors  la  plus  stricte  6conomie  dans  son 
menage,  et  de  remplacer  elle-meme  I’ouvriere  qu’occupait  son 
mari.  Pendant  plus  d’un  mois,  elle  passa  les  nuits  a  travailler, 
se  reposant  a  peine  deux  beures,  et  prenant,  pour  se  tenir 
eveillee,  plusieurs  tasses  de  cate.  Le  15  juin,  Augustine  se  mit 
au  lit,  accusant  une  c6phalalgie  tres  douloureuse,  un  embarras 
gastrique  ires  pronoiicfi,  une  certaine  prostration  des  forces. 
Elle  ne  tarda  pas  bientot  a  pr6seuler  de  I’incoberence  dans  les 
idees  et  les  paroles,  et  a  s’agiter.  L’aulorit6  locale  prit  une 
prompte  et  sage  mesure,  et  envoya  d’urgence  la  malade  a  I’asile 
des  alieues  de  la  Cole-d’Or. 

Augustine  arriva  dans  I’atablissement  le  26  juin,  en  proie  a 
la  plus  violeute  excitation ;  elle  pousse  des  cris  peccants  et 
frappe  les  personnes  qui  I’approchent.  Camisolee  tout  de  suite, 
elle  est  conduite  au  quartier  des  agitfies. 

Des  le  lendemain  de  son  enti  ee,  elle  fut  purgfie  a  de  frequents 
intervalles,  prit  des  bains  froids  tres  prolonges,  recut  des  allu- 
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sions  sur  la  tete,  et  fut,  en  un  mot,  soumise  au  traitement  le  plus 
ratioiinel  et  le  mieux  approprie.  Tous  les  moyeiis  employes 
6chouerent,  ragitation  violente  de  la  malade  persista  avec  la 
mfime  intensit6  pendant  deux  mois,  ce  qui  fit  ficrire  au  in<5de- 
ciii  en  chef  de  I’asile,  dans  un  certificat  envoye  a  M.  le  prefet, 
qu’Augusline  6tait  atleinte  de  manie  chronique. 

Le  25  aout,  tout  traitement  fut  suspendu  en  desespoir  de 
cause,  et  la  malade  resta  jusqu’an  1“'  oclobre  dans  le  meme  6tat 
d’agitation  et  de  d61ire. 

Enfin  I’opium  fut  employtS  a  la  dose  de  3  centigrammes 
d’abord  dans  une  potion.  Malgr6  la  r6pugnance  de  la  malade 
pour  toute  esjiece  de  medicaments,  nous  parvinmes  it  le  lui  faire 
prendre,  et  bientot  nous  61evames  successivement  I’opium  jus- 
qu’a  la  dose  de  25  centigrammes.  Augustine,  sous  I’influence 
du  traitement,  s’excita  plus  violemment  encore  qu’auparavant, 
elle  devintfurieuse,  inabordable ;  mais  lorsque  la  potion  opiacee 
lui  fut  brusquement  supprimee,  le  dfilire  et  I’agitation  suivirent 
une  marche  decroissante  rapide. 

Le  I"  novembre,  Augustine  6taitfort  calme  et  tout  a  fait  en 
convalescence.  iNous  la  conservames  quelque  temps  encore,  et 
le2  janvier  1852,  elle  retournait  aupres  de  ses  enfants,  pleinc 
de  vie  etde  sante.  Get  etat  ne  s’est  point  dementi  depuis,  nous 
sommes  en  droit  de  le  certifier. 

SlXliiME  OBSERVATION. 

Une  fillepublique,  agee  de  quarante  ans,  d’origine  polonaise, 
la  nominee  Kies...,  est  entree  ii  I’asile  de  Dijon,  ii  la  fin  de 
mars  1851,  pour  y  etre  trait^e  de  manie  aiguii.  G’est  line 
femme  d’un  temperament  bilieux,  d’une  taille  61evee,  d’un 
embonpoint  mfidiocre,  d’un  caractere  violent  et  einporte. 

Depuis  buit  jours,  elle  fait  mille  extravagances,  sautant, 
dansaut,  frappant,  mais  ne  disant  mot;  elle  a  tente  deux  fois  de 
s’ouvrir  les  veines  avec  un  morceau  de  verre.  A  son  arrivee,  la 
malade  pousse  de  temps  it  autre  un  long  cri  plaintif,  refuse  les 
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aliments  ct  conserve  mi  mutisme  ohsline.  L’ayaiit  fait  coiulnirc 
au  bain,  le  lendemam  matin,  je  liii  admiuistrai  une  douche  ;  ce 
procede  I’irrita  a  outrance,  mais  elle  mangea  et  parla  aussilot. 

Quelques  jours  apres,  Kies. ..  nous  raconta  tres  longuement 
son  hisloire,  dans  ses  details  mcme  les  plus  abjects,  cl  s’excita 
pen  a  pen  jusqu’li  entrer  en  fureur  et  a  lever  la  main  sur 
nous.  Le  soir  de  cclte  scene,  la  malade  prescnla  un  grand 
dfisordrc  dans  les  idecs,.unc  incoherence  de  langagc  ct  une 
volubility  exccssives,  une  agitation  qne  rien  ne  put  calmer.  Get 
ytat,  centre  lequet  fut  dirig6  sans  siicces  la  plus  active  medica¬ 
tion,  persisla  pendant  plus  d’un  mois,  lorsque  mon  chef  de 
service  rysolut  de  recourir  a  ropiuin. 

Dans  ce  cas  particulier,  comme  dans  les  prficedents,  le  medi¬ 
cament  fit  promptement  inerveille,  ct  au  bout  do  vingt  ct  un 
jours,  alors  que  la  malade  en  prenait  30  centigrammes  en 
potion,  I’opium  fut  supprimfi.  Un  calme  de  bon  augure  survint 
presque  aussitot,  et  la  malade  entra  rapidement  en  convales¬ 
cence.  Elle  sortit  bi’en  guerie.  , 

SEPTlhME  ORSERVATION. 

Mademoiselle  Armance  M...,  domiciliee  a  Alfort,  est  agee  de 
vingt  ans.  Cette  jeune  personne  est  brune,  a  des  yeux  noirs  tres 
vifs,  une  expression  de  figure  fort  spirituelle  ;  son  caraclere  est 
gal,  sa  sante  habituellement  assez  bonne.  II  n’existe  point  de 
causes  hereditaires  dans  la  famillc. 

Mademoiselle  Armance  a  yte  recherchee  en  manage  par  un 
jeune  hoinme  qu’ellc  alTectionnait  beaucoup,  et  dont  elle  se 
savait  aimee.  Au  moment  de  passer  le  contrat,  de  sfirieuses  dif- 
ficultes  s’elevercnt  eutre  les  deux  families,  et  le  projet  d’union 
fut  rompu.  Ce  regrettable  evenemeiit  plongea  la  jeune  fille  dans 
une  profoiide  douleur,  qui  ne  fit  que  s’accroltre  lorsqu’ellc 
apprit  que  sou  fiance  veuait  de  quitter  les  environs  de  Paris,  et 
qu’il  avait  pris  la  ferine  resolution  de  ne  jamais  y  revenir. 

Mademoiselle  Armance,  voulaut  alors  atlenter  ii  ses  jours, 
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cssayade  se  laisser  inomir  de  faiin;  inais  bieiilot  coiitrainte  par 
sa  mere  de  prendre  des  alimcnls,  elle  fit  des  tentalivcs  pour 
s’asphyxier.  La  grande  surveillance  dont  elle  eiait  I’objet  ne  lui 
permit  pas  de  meltre  a  execution  ce  funeste  dessein. 

Sur  ces  entrefaites,  mademoiselle  Armance  se  plaignit  de 
maux  de  gorge,  de  tnaux  de  tete  et  de  palpitations  de  coeur, 
—  et  elle  recut  a  cetle  occasion  les  soins  6clair(5s  de  M.  le  doc- 
teur  Ramon,  — puis  elle  ne  tarda  pas  a  d61irer  completemeut. 
Conduile  h  Gliarentoii  lc2i  fevrier  1853,  nous  vimes  la  irialade 
a  son  entrde,  et  nous  la  trouvames  tourmentfie  par  des  hallu¬ 
cinations  de  la  vue  et  de  I’ouie ;  elle  voyait  des  ombres,  enten- 
dait  du  bruit,  etc.  Pendant  que  nous  appliquions  un  premier 
paiisement  sur  une  plaie  simple  qu’elle  venait  de  se  faire  au 
poignet  droit  en  brisant  un  carreau,  la  raalade  crut  reconnaitre 
en  nous  son  fianc6,  et  entra  aussitot  dans  un  acces  d’agitalion 
indescriptible. 

Le  lendemain,  le  medecin  en  chef,  M.  Calmeil,  irouva  la 
nouvelle  arriv6e  a  la  neuvieme  division  (quartier  des  cellules), 
od  je  I’avais  fait  conduire ;  elle  avail  chante  pendant  toute  la 
nuit  et  frappii  violemment  centre  la  porte.  A  loutes  les  questions 
qui  lui  furent  adress6es,  elle  r(5pondit  avec  incoherence  et 
cynisme.  Un  bain  de  trois  heures  a  27  degres  fut  presci'it, 
aiusi  qu’une  pilule  purgative.  Pendant  quiuze  jours,  mademoi¬ 
selle  Armance  fut  purgfie  a  de  frequents  intervalles,  et  prit  des 
bains  frais  prolong6s ;  aucune  amelioration  ue  s’ensuivit. 

Sur  mes  tres  vives  instances,  lU.  Galmeil  prescrivil  un  matin, 
a  sa  visite,  une  potion  avec  5  centigrammes  d'extrait  d’opium, 
continua  I’emploi  du  medicament  pendant  plus  d'une  semaine, 
et  I’eleva  jusqu’a  la  dose  de  15  centigrammes.  La  marche  asccn- 
dantede  I’excitatiou,  sousl’influence  de  roplum,  fut  manifeste, 
el  mon  eminent  chef  de  service,  pen  confiant  dans  I’elficiicite 
d’un  traitemeut  dont  la  seul  resul'tat  pour  lui  etait  une  aggrava¬ 
tion  tres  marquee  de  tons  les  symptomes  maniaques,  supprima 
la  potion,  on  me  faisant  remarquer  avec  regret  combien  pen 
AXNAI,.  sifiD. -PSYCH.  3'  sci’ie,  t.  V.  Janvier  1839.  2.  2 
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avail  r6ussi  [’experience.  J’annoncai  alors  avec  une  foi  ires  vive 
que,  malgre  ce  manque  de  perseverance  dans  la  medication,  il 
etait  neanmoins  Ires  probable  que  nous  allions  observer  chez  la 
malade  un  retour  complet  vers  la  sante,  I’agent  therapeutique 
ayant  determine  une  action  pour  moi  tres  significative. 

Je  ne  me  trompais  point :  mademoiselle  Armance  devint  de 
plus  en  plus  calme  dans  les  jours  qui  suivirent,  el  bientot  elle 
quitta  le  quartier  des  cellules,  et  vint  travailler  et  faire  de  la 
musique  au  milieu  des  dames  tranquilles.  Elle  fut  un  peu  trislc 
d’abord,  mais  au  fur  et  a  mesure  que  la  convalescence  prit 
raciiie,  le  naturel  reparut,  et  nous  fumes  plusieurs  fois  temoiii 
de  la  gaiete  de  mademoiselle  Armance,  lorsqu’elle  se  trouvait, 
le  dimanche  soir,  entrainfie  a  la  danse,  dans  les  salons  de  la 
maison  de  sant6.  Elle  sortit  parfaitement  bien  r6lablie. 

Malgrfi  un  r6sultat  aussi  saisissant,  je  ne  suis  pas  bien  sur 
d’avoir  fait  passer  la  profonde  conviction  qui  m’anime  dans 
I’esprit  de  M.  Calmeil.  II  n’a  vu  dans  I’exemple  que  je  vieus  de 
rapporter  qu’un  cas  tres  ordinaire  de  manie  suivi  d’un  d6nou.- 
ment  heureux,  qu’une  coincidence  entre  la  prescription  du 
medicament  stup6fiantet  la  cure  survenue  si  peu  de  temps  apres, 
qu’un  acG&s  enfin  gu6ri  malgre  I’opium.  Nul  plus  que  moi,  a 
coup  sur,  n’appr6cie  le  talent  de  M.  Calmeil  et  ne  s’incline  avec 
plus  de  d6f6rence  devant  les  jugements  qu’il  porte,  mais  je  crois 
fermement  que  dans  [’observation  de  mademoiselle  Armance  il 
y  a  plus  qu’une  coincidence  :  aussi  n’ai-je  pas  h^site  un  seul 
instant  a  faire  figurer  ici  la  relation  mfidicale  du  seul  cas  de 
manie  traits  par  les  narcotiques ,  dont  mes  notes  d’internat  a 
Charenton  aient  prficieusement  gard6  le  souvenir. 

HUITIEME  OBSERVATION. 

.  Catherine  L.. .  est  une  pauvre  femme  de  la  cainpagne,  agee  de 
soixante-six  ans,  dont  1’ entree  a  I’asile  de  Dijon  remontea  cinq 
ou  six  ann6es. 

Veuve  depuis  longtemps,  Catherine,  dont  les  habitudes  d’ivro- 
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gnerie  6taient  journalieres,  se  vit  bientot  abaiiclomiee  par  ses 
propres  enfants,  auxquels  sa  mauvaise  condiiite  n’iiispira  que  le 
degout.  Tonibee  dans  le  plus  grand  denument,  mendiant  son 
pain,  et  se  voyant  pourchassSe  par  tout  le  monde,  cette  femme 
perdit  la  raison. 

Depuis  le  jour  de  son  arrivfie  a  I’asile,  Catherine  n’a  jamais 
quitt6  le  quartier  des  agitees ;  toujours  en  proie  a.une  violente 
excitation,  elle  appelle  et  insulte  de  la  facou  la  plus  grossiere  les 
pr6pos(5s  au  service  de  I’etablissement.  Souvenl  on  la  voit  jeter 
a  la  tete  des  autres  malades  tous  les  objets  qui  lui  tombent  sous 
la  main,  el  si,  pour  la  punir,  on  la  renferme  dans  sa  loge  pen¬ 
dant  la  journee,  elle  vocifere  de  la  maniere  la  plus  bruyante,  el 
pousse,  jusqu’a  ce  qu’clle  soil  compMtement  cnroufie,  le  cri  : 
A  I' assassin! 

Cette  femme,  pour  laquelle  les  jours  sont  sans  repos  et  les 
nuits  sans  sommeil,  a  6te  traitde,  dans  les  commencements  de  sa 
maladie,  avec  la  plus  grande  sollicltude  par  notre  tres  recom- 
mandable  confrere  et  ami,  M.  le  professeur  Dugast,  de  I’ecole 
de  Dijon,  qui  fut  le  premier  directeur-mddecin  de  I’asile,  etqui, 
eu  pr6sence  d’une  malveillance  locale  dcvcnue  depuis  Lradition- 
nellc,  a  dd  se  dfimettre  de  ses  fouctions.  Les  secours  de  I’art 
ayant  successivemeat  6chou(5,  Catherine  a  6t6  regardee  comme 
alteinte  de  manie  chronique,  tax6e  d’incurabilit6 ,  eiitouree 
seulemeut  des  soins  hygi6niques  nficessaires,  et  raise  au  regime 
commun  des  malades. 

Le  I"  septembre  1851,  Catherine  prit  une  potion  avec  cinq 
goultes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham ;  chaque  jour  la  dose 
fill  61evee  d’une  goutte,  et  lorsque  la  potion  fut  supprim6e  Ic 
(i  novembre  suivant,  lamalade  etait  progressivement  arrivee  a 
prendre  soixaute-ciuq  goultes  de  laudanum  dans  la  jourufie! 

Jamais,  a  aucune  6poque  de  sa  maladie,  Catherine  ne  pr6- 
senla  plus  grande  agitation  que  pendant  les  deux  mois  qu’elie 
prit  sa  potion.  Sans  cesse  camisol6e,  lant  elle  devint  violente, 
elle  se  livra  sans  frein  a  tous  les  emportements  de  la  fureur. 
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Elle  mangcait  peu,  ne  dormait  ])oint,  et  poussait  jour  cl  luiit  dcs 
cris  entremeles  d’iiijurcs,  d’imprecations,  dc  blasphemes,  de 
propos  ordnriers,  etc.  Rieii  ii’^galait  alors  sa  voliibilitC,  et 
cliaque  (lot  de  paroles  etait  accompagne  d’nii  ptyalisnie  tout  par- 
ticulier. 

Aussitolque  le  laudanum  futsupprirac,  la  malade  commenca 
a  deveiiir  moins  agit6e,  puis  elle  se  calma  progrcssivcmeiit. 

Nous  avons  vu  succeder  a  cette  crise,  qui  a  elfi  longue  el 
terrible,  a  ce  surcroit  si  nianifeste  d’cxcitation  provoqude  par  la 
medication  narcotique,  la  perte  presque  complete  de  la  voix. 
C’est  un  ph6noraene  coramiin  qui  s’observe  frequemment  chez 
les  alifinSs,  mais  qui,  peut  Ctre  ici,  a  6t6  cause  par  I’ingestion 
prolongecdu  laudanum ;  car  les  auteurs  rapportent  un  certain 
nombre  d’observations  ou  I’intoxicalion  narcotique  ou  satur¬ 
nine  aurait  dtterniine  des  aphonies. 

Catherine,  apres  avoir  entierement  recouvre  la  voix,  I’intelli- 
gence  et  la  raison,  quitte  I’asile  dans  I’etat  physique  et  mental 
le  plus  salisfaisant. 

Nous  avions,  au  prealable,  inform^  sa  famille  du  rdsultat  inat- 
tendu,  presque  inespdre,  que  nous  venions  d’obtenir,  et  invite 
ses  enfants  a  venir  la  voir.  Nous  devinmes  ainsi  I’artisan  d’uue 
complete  reconciliation,  et  nous  vimes  alors  s’eloigner  de  nous 
avec  infininient  moins  d’apprdhension  cette  pauvre  femme  que 
nous  avions  si  heureusement  rendue  a  la  sante,  malgre  le  plus 
defavorable  concours  de  circoustances. 

Reflexion?. 

En  presence  des  fails  qui  vicnnent  d’etre  cit6s,  et  des  gueri- 
sons  qui  out  6te  obtenues,  peut-on  douter  un  seul  instant  de 
I’efficacite  du  traitement  tel  que  nous  I’avons  formule?  Les 
succes  remporlc's  par  I’emploi  do  I’opium  a  doses  progressives 
ne  sont-ils  pas  do  nature  a  faire  entierement  disparaitre  les 
prejnges,  les  erreurs,  les  idees  preconcucs  des  gens  du  moiule  a 
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regard  de  la  folic?  Aussi  repeterons-nous  avec  uolre  savant 
premier  mailre  ces  paroles  si  pleines  de  verilc  :  »  Quand  ces- 
sera-t-oii  de  regarder  cornme  incurables  les  derangeinenls 
pyr6tiques  et  apyrfitiques  de  I’intelligeiicc,  que  nous  guerissons 
bcaucoup  plus  souvent  que  certaines  fievres,  centre  lesquelles 
cependant  lout  le  monde  reconnait  I’eflicacitfi  de  la  medecine. 

»  Hippocrate,  dans  ses  cousid6ralions  sur  la  nature  de  ces 
maladies,  ecrivait,  il  y  a  bientot  vingt-trois  siecles,  qu’elles  n’ont 
lien  de  divin,  et  qu’elles  sent  aussi  suscepliblcs  de  curalion  que 
la  plnpart  des  autrcs  affections  qui  viennent  aflliger  I’espece 
humaine. 

»  Combien  d’individus,  de  nos  jours,  sent,  sous  ce  rapport, 
plus  arrier6s  que  du  temps  du  m^decin  de  Cos  !  Que  le  sceptique 
qui  ne  croit  pas  a  la  science  des  mfidecins,  et  quicric  bieu  haul 
que  notre  art  est  un  art  augural,  vienne  6tudier  pendant  quel- 
que  temps  une  maison  d’alieifos  organisee  d’apres  les  sages  et 
bicnfaisantes  prescriptions  de  la  loi  de  1838,  et  il  sera  force 
d’avouer  que  les  murs  memes  des  asiles  sent  cflicaces  centre 
la  folie.  »  (D''  Duraesnil,  1849.) 

Nous  aurious  pu  citer  encore  un  plus  grand  nombrede  gue- 
risons  obtenues  par  rem|)loi  de  I’opium,  car  plus  de  quaranle 
nialades  ont  recouvre  la  sante,  a  I’aidc  de  ce  inoyen,  dans  le 
cours  de  I’annec  1851  ,  alors  que  nous  etions  I’interne  de 
M.  Dumesnil,  a  Dijon ;  maisles  quelques  observations  qui  vien¬ 
nent  d’etre  relaifies  sufBront  pour  etablir  d’une  maniere  p6- 
remptoire,  les  esperances  que  Ton  est  en  droit  de  fonder  sur 
I’opium  dans  le  traitement  de  la  manie,  et  nous  eviterous  en 
ineine  temps  I’enumeraiion  d’observations  m6dicales  analogues, 
dont  la  description  cut  rencontre  d’ailleurs  de  Irop  frequents 
points  de  ressemblance. 

Esquirol  rapporte,  a  propos  de  I’opiura,  les  faits  suivants: 
(( line  jeune  personne  alienee  ayaut  6te  guerie,  apres  avoir 
aval6  un  ongucnt  qui  ne  contenait  pas  moins  de  vingt-quatre 
grains  d’opiuoj,  rattention  des  praticiens  se  dirigea  parlicu- 
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lierement  sur  les  effets  des  narcotiques.  Ces  mfidicanients  iie 
coiivienneiit  pas  loraqu’il  y  a  plethore.  Valsalva  et  Morgagni 
proscrivent  ropiuni;  eC  le  premier  dit  avoir  gueri  plusieurs 
maniaqiies  en  les  meltant  a  I’usage  de  I’iutusiou  de  pavot.  Les 
doGteurs  Sulton  et  P6ry  ont  gueri  aver-  I’opium  des  raaniaques 
tourmentfis  de  soif  ou  d’insomnie.  M,  Pery  assure  I’avoir  em¬ 
ploye  a  la  dose  de  QU  grains  en  un  jour.  »  {Des  maladies  men- 
tales,  t.  11,  p,  2U.) 

Nous  partageons  compl6tement  la  maniere  de  voir  de  I’illustrc 
m6decin  de  Cliarenton  en  ce  qui  concerne  I’emploi  des  prepa¬ 
rations  opiacces  chez  les  sujets  pl6llioriques,  car  nous  n’avons 
pas  6t6  sans  observer  quelquefois  de  Mgers  accidents  congestifs 
chez  des  individus  de  constitution  robuste  et  de  temperament 
sanguin ;  mais  en  en  exceptant  ce  cas  particulier,  nous  restons 
convaincu  de  leur  rare  elTicacite  dans  le  traitement  de  la  manie. 
Si  done,  a  son  entree  dans  une  maison  de  sante,  le  maniaque 
n’a  pas  a  lutter  centre  des  predispositions  heiMditaires  trop 
facheuses,  et  s’il  n’existe  pas  chez  lui  la  conlre-indication  a 
I’opium  que  nous  venons  de  signaler,  nous  croyons  fermement 
qu’il  a  de  tres  grandes  chances  pour  guerir  a  I’aide  de  ce  puis¬ 
sant  moyen. 

II  est  utile  quelquefois  de  faire  intervenir  I’opium  dans  des 
cas  passes,  selon  toute  apparence,  a  I’etat  chronique,  et  cpii  se 
sont  jou6s  de  toutes  les  ressources  habituelles  de  la  tlMrapeu- 
tique  mentale ;  car  la  encore  I’opium,  present  a  doses  progres¬ 
sives,  est  souvent  appele  k  determiner  une  guerisou  inattendue 
et  tout  a  fait  iiiesperee. 

Nous  avons,  h  coup  sur,  souvent  6choue  dans  ces  tentatives,  et 
nous  ,ne  concevions  pas  en  general  de  grandes  esp6rances, 
lorsque  nous  avions  mis  en  traitement  un  malade  sequestr6 
dans  I’asile  depuis  quatre,  cinq  ou  six  ans ;  mais  nous  avons 
r6ussi  quelquefois,  et  I’observation  VIII  en  est  la  meilleure 
preuve. 

Une  condition,  selon  nous,  tres  facheuse  pour  I’avenir  reserve 
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aux  alifines  de  nos  asiles,  c’est  que  le  medeciii  est  Irop  tot  porte 
a  les  taxer  d’incurabilitS,  lorsqu’il  a  vu  ses  soiiis  dcliouer  pen¬ 
dant  les  premieres  semaines  on  les  premiers  mois.  II  les  met  an 
regime  commun,  et  s’ils  ne  sont  pas  trop  agitds,  il  les  dirige 
sur  les  ateliers  de  son  6tablissement  on  les  emploie  h  des  tra- 
vaux  agricoles;  ils  deviennent  alors  des  instruments  entre  les 
mains  du  directeur,  mais  ce  ne  sont  plus  des  individus  61ev6s  a 
la  dignitfi  de  malades  et  traites  par  un  mddecin. 

Lesquelques  succesque  j’ai  obtenus  sur  des  ali6n6s  auxquels 
depuis  longtempsonne  faisaitplus  attention,  therapeutiquement 
parlant,  m’ont  convaincu  qu’il  ne  fallait  pas  si  tot  dfisesperer 
des  ressources  de  notre  art,  mais  qu’il  etait  udcessaire,  an  con- 
traire,  d’entourer  de  la  plus  bienveillante  sollicitude  mddicale 
tous  ceux  qui  prdsentaient  ou  avaient  pr(5sent6  une  forme 
curable  de  maladie  mentale;  car  le  medecin  le  plus  instruit 
pout  parfaitement  etrc  induit  en  erreur  sur  les  limites  semeio- 
logiques  qu’il  convient  d’assigner  h  la  curability  qui  fmit  et  a 
I’incurability  qui  commence. 

Je  terraine  par  la  description  detailiye  du  traiteraent  tel  que 
I’expyrience  m’a  appiis  a  le  mettre  en  ceuvre.  Un  maniaque 
vient-il  a  se  prysenter  a  mon  observation,  je  I’interroge,  me 
rends  bien  compte  de  son  ytat,  note  avec  soin  tous  les  rensei- 
gnements  qui  peuvent  m’etre  donnys  sur  son  compte,  puis  je 
I’envoie  au  bain.  Le  lendemain,  je  preseris  un  purgatif,  et  apres 
I’emploi  de  ces  deux  moyens  pryparatoires  dont  le  temps  m’a 
dymontry  toute  I’opportunity,  je  formule  unepotion  de  1 20  gram¬ 
mes  avec  2  centigrammes  et  demi  ou  5  centigrammes  d’extrait 
gommeux  d’opium,  a  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Tous  les  deux  jours  j’augmente  la  quantity  du  mydicanient  de 
2  centigrammes  et  demi ;  si  bien  qu’en  peu  de  temps  j’arrive 
ainsi  h  la  dose  de  20,  30,  40  et  50  centigrammes.  C’est,-  du 
reste,  extremement  variable,  puisque  I’yiyvation  progressive  de 
I’opium  dypend  pour  moi  du  degry  d’excitation  du  malade. 
Lorsque  je  juge  que  I’acces  maniaque  est  arrivy  4  sa  plus  haute 
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puissance,  je  suppriinc  bi’usquemcnt  la  niedicalion  et  iic  fais 
plus  que  de  rcxpeclatioii.  En  general,  h  partir  de  ce  moment, 
tous  les  phdnomeiies  patbologiques  \'oiit  en  s’amendant  nola- 
blement,  et  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  eutre  huit  et 
trente-clnq  jours,  I’aUeue  eutre  en  convalescence. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  fait  entrer  dans  les  potions  le  lauda¬ 
num  li(]uide  de  Sydenham,  mes  pre.scriptions  out  oscille, 
comine  limites  extremes,  eutre  trente  et  quatre-vingis  gouttes, 
apres  avoir  debute  seulement  par  six  gouttes.  Cette  preparation 
serait  tr6s  bonne  si  elle  u’elait  pas  d’une  aussi  grande  amer- 
tume  et  si  elle  n’inspiiait  pas  autant  de  rdpugnance  aux  malades. 
J’ai  souvent  ete,  pour  cette  cause,  oblige  d’y  renoncer. 

Les  pilules  sont  tres  mal  prises  par  les  alifiue.s,  et  le  medeciu 
n’est  jamais  sur  que  le  medicament  administr6  sous  cette  forme 
soil  porte  jusque  dans  I’estomac ;  aussi  ne  les  ai-je  a  peu  pres 
jamais  employees. 

Les  sels  de  morphine  sont  de  precieux  agents  ihCrapeutiques, 
et  toutes  les  fois  qu’il  etait  nScessaire  de  laisser  ignorer  aux 
malades  les  soins  dont  ils6taient  I’objet,  c’esl  a  eux  que  j’avais 
recours,  plafant  moi-meme  le  medicament  dans  de  la  tisane, 
de  I’eau  ou  du  vin,  et  le  faisant  prendre  sous  mes  yeux. 

Quelle  est  maintenant  la  methode  mise  en  oeuvre  par  M.  Mi- 
ch§a  ?  ■!  J’ai  administre,  dit  cet  auteur  recommandable,  chaque 
narcotique  a  des  doses  successivemeut  croissantes,  eii  ayant 
soin  d’en  suspendre  I’eraploi  pendant  un  certain  temps,  puis 
d’y  revenir  a  trois,  quatrc,  cinq,  six,  sept  ou  huit  reprises  s6pa- 
r6es  par  des  intervalles  variant  eutre  huit  jours,  quinze  jours, 
un  mois.  D’habitude,  je  poussais  graduellement  les  doses  jusqu’a 
commencement  d’intoxication.  Alois,  des  qu’il  survenait  soil 
un  assoupissement  trop  prolong^,  soit  des  naus6es  ou  des  vomis- 
sements,  soit  de  la  cephalalgie,  des  vertiges,  de  la  secheresse  au 
gosier,  uue  constipation  opini5tre,  etc.,  etc.,  ou  bieu  je  sus- 
pendais  eutierement  I’usage  du  narcotique,  ou  bieu  je  I’admi- 
nistrais  a  des  doses  successivemeut  d^croissantes.  Quand,  au  bout 
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d’uii  certain  temps,  ordinaireinent  aprOs  deux  mois,  rusage  du 
iiarcotique  ne  produisait  aucun  resultat  favorable,  il  elait  defi- 
niti\ement  abaudoune.  » 

C’est  en  1852  seulement  que  M.  Michea  a  trace  ces  ligues, 
mais  la  plupart  des  observations  qu’il  a  rapportiies  m’obligeut  a 
faire  remonter  it  plus  de  douze  ans  I’origiiie  dc  ses  experimen¬ 
tations,  et  les  recherches  cliniques  sur  I’opium  que  nous  avons 
faites,  M.  Dumesnil  etmoi,  dalent,  jeler6pele,  del’aniiee  1851. 
Ell  bien,  sans  le  savoir,  sans  nous  etre  prealablement  consultes, 
et  il  quatre-viiigls  lieues  de  distance,  nous  avons  d’abord  com¬ 
mence  il  administrer  I’opium  suivant  le  memc  mode.  Notre  pre¬ 
cede  tli6rapeutique  ctait  le  m6me  ii  Dijon  qu’ii  Paris.  tMais  nos 
frequents  insucces  nous  out  bientot  fait  reuoncer  a  ces  suspen¬ 
sions  temporaircs,  puis  ii  ces  reprises  successives,  et  cnfin  ii  cetle 
prescription  ii  doses  decroissautes  du  medicament  stupefiant 
dont  parle  M.  Micliea.  Evidemment  notre  honorable  et  savant 
confrere  a  compte  des  sncces  par  la  methode  qu’il  preconise, 
mais  je  crois  qu’il  serait  arrive  a  des  rfeultats  bien  autrcmenl 
favorables  encore,  si,  coinine  nous,  n’exp6rimentaut  que  sur 
des  maniaques,  il  cut  mis  en  amvre  celte  espece  A'cnirainement 
opiace  non  discontinue  que  je  propose.  Ce  n’est  qu’aprus  mille 
tatonnemenls  qu’il  serait  trop  long  d'eiiumerer,  que  nous 
sommes  arrives  il  formuler  d’une  facon  iinmuable  le  traitemeiit 
qui  vieiit  d’etre  indique.  J’ajonte  que  lorsque  nous  n’avioiispas 
r^ussi  uiie  premiere  fois,  nous  ne  revenions  plus  a  la  charge, 
car  I’experience  nous  avait  deraontre  que  les  tentatives  ulte- 
rieures  restaicnt  compl6lement  st6riles. 

Je  parais  attacher  beaucoup  dc  prix  ii  des  clioses  qui,  eii 
appareiice,  olfrent  bien  pen  d’intfiret,  mais  les  minuties  en  m6- 
decine  out  bien  leur  valeur,  et  j’ai  d’ailleurs  toujours  presenle 
al’esprit  cette  proposition  peut-6tre  uii  peu  iiardie  de  M.  le 
professeur  Trousseau  :  Lc  remkle  nest  ricn,  la  medication  est 
tout,  ct  le  mode  d’administration  principalement  a  quelque 
chose  de  sacramentel.  Or,  jc  resle  siiicercmcnt  pcnf'trc  de  cette 
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id6e  que  I’opium  prescrit  a  closes  jirogressives,  puis  brusque- 
ment  supprim6,  est  de  la  ])lns  grande  efficacit6  dans  le  traite- 
ment  de  la  manie.  Quant  a  rassoupissement  prolonge,  aux 
nausees,  aux  vomissements,  a  la  cephalalgie,  aux  vertiges  et  a 
la  s6cheresse  au  gosier,  je  ne  les  ai,  en  general,  constates  que 
chez  les  uialades  rfifractaires  a  Taction  de  Topium,  et  chez  les- 
quels  nous  abandonnious  bientot  Texpdrimentation.  La  consti¬ 
pation  —  il  faut  bien  le  dire  —  a  6t6  opiniatre  chez  presque  tous 
les  alienes  que  nous  avions  entrairies,  inais  nous  nous  soinmes 
toujours  elTorcfis  de  la  prevenlr  et  de  la  corabattre  avcc  une 
iiisistance  et  une  surveillance  d’autant  plus  mCritoircs,  j’ose  le 
dire,  qu’il  6tait  difficile  d’obtenir  des  nialades  la  ponctuelle 
execution  des  ordres  sp6ciaux  donnfis  le  matin  a  la  visite. 

La  proportion  de  nos  guerisons  a  6te  de  3  1/2  sur  5  pour  les 
cas  de  manie  aigue  dont  le  debut  (5tait  recent,  et  de  1 1/2  sur  10 
pour  les  cas  de  manie  chronique  dont  Tinvasionremontait  a  un, 
deux,  trois,  cinq  ou  six  ans. 

Exp6riraentant  Topium  dans  la  lypfimanie,  j’ai  toujours 
dchoue,  et  cependant  j’ai  lu  rdceminent  une  observation  que 
M.  le  docteur  Marcd  a  publiee  dans  la  Gazette  des  hdpitaux,  et 
ou  la  guerison  a  dtd  obtenue  par  ce  moyen.  Je  ne  suis  pas  le 
moins  du  monde  surpris  du  succes  qu’a  remportd  mon  distingud 
confrere,  et  j’avoue  que  le  cas  qu’il  a  citd  est  certainement  de 
nature  &  encourager  de  nouvelles  recherches  dans  cette  voie ; 
■inais  soit  que  j’aie  soumis  au  traitement  une  sdrie  de  indlanco- 
liques  dans  de  mauvaises  conditions  gdndrales,  et  n’olTrant  par 
cela  mdme  que  tres  peu  de  prise,  je  ddclare  avoir  dtd  tres 
malheureux. 

Mes  tentatives  dans  la  monomanie  sont  dgalement  resides 
infructueuses,  ce  qui  m’amene  a.  redire  ici  une  dpinion  que  j’ai 
soutenue  dans  un  autre  travail,  a  savoir,  que  dans  cette  dernidre 
affection  mentale,  il  est  permis  de  fonder  quelques  Idgitiraes 
espdrances  sur  le  traitement  moral. 

J’ignore  si  M.  le  docteur  Dumesnil  —  auquel  les  travaux  ad- 
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miliistralifs  preimeiit  raalheiireusement  bieii  dii  temps  —  a 
continue  depuis  quelques  ann6cs  cette  s6rie  de  recherches  cli- 
niques  et  thfirapeutiques  qu’il  avail  instituees  dans  son  service 
ii  I’asile  de  Dijon,  et  dont  je  suis  si  heureux  d’avoirpu  profiler, 
mais  Je  declare  qu’eii  publiant  les  observations  qui  precedent,  et 
qu’il  a  bien  voulu  dans  le  temps  rn’abandonner  completement, 
je  n’entends  en  aucune  facon  prendre  les  devanls.  M.  Dumesnil, 
nous  le  savons  tons,  possfede  de  tres  pr6cieux  documents  ma- 
nuscrits  sur  I’alMnation  mentale,  et  quand  un  jour,  faisant  trgve 
a  sa  trop  grande  modeslie  habiluelle,  il  se  d6cidera  a  les  publier, 
mon  travail  d’aujourd’lmi  n’aura  plus  alors  que  le  bien  faible 
m6rite  d’avoir  annonc6  plusieurs  annSes  a  I’avance  I’oeuvre 
consciencieuse  et  savante  d’uu  homme  dont  la  vaste  Erudition 
cgale  I’habilcte  clinique,  et  qui,  malgre  des  circonstances  bien 
difficiles,  a  su  laisser  dans  les  diffdrents  asiles  qu’il  a  successi- 
vement  administres,  un  imp6rissable  souvenir  de  haute  hono- 
rabilite ! 
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HI.  Ic  Dootenr  AfJBAIVEli, 

lUcJeciii  ca  diet  de  I'asile  public  d'aliiiuiSs  do  Marseille. 


Deux  affaires  jucliciaires  d’un  grand  int6rel  out  ele  soumises 
ii  inon  apprecialion  dans  le  cours  de  ranaee  1857.  Elies  out 
present6  toutes  deux  ceci  de  singulier,  quo  I’instruction  en 
avail  ele  terminfie,  malgr(5  de  fortes  presomptions  d’alieualion 
meatale,  sans  que  Ic  magistral  instructeur  eut  cru  necessaire 
de  recourir  a  mi  examen  medico-legal.  Un  arr6t  de  fenvoi  de- 
vant  les  assises  avail  eld  prononefi ;  les  accuses  avaient  el6  tra- 
duils  devant  la  cour ;  e'e  n’a  ele  que  par  suite  des  premiers 
debats  et  sur  les  conclusions  du  ministfere  public,  que  Ton  s’est 
vu  dans  I’obligation  de  faire  appel  a  un  mSdecin  legiste.  Le 
proces,  dans  les  deux  cas,  avail  ele  renvoy6  a  une  aulre  ses¬ 
sion.  J’ai  ete  commis  par  iU.  le  president  des  assises,  a  I’elTet 
d’ examiner  les  iuculpfis,  le  meme  arret  ayant  present  qu'ils 
seraient  places  provisoirement  dans  I’asile  de  Marseille,  et  que 
les  dossiers  seraient  mis  a  ma  disposition. 

On  s’etonnera  que  ia  science  n’ait  pas  Ct(5  consultee  dans  les 
premiers  temps  de  I’instruclion,  et  surlout  avant  la  decision 
de  la  chambre  de  mise  on  accusation,  lorsque  Ton  verra  com- 
bien  6laient  significalifs  les  fails  el  renseignements  recueillis, 
soil  a  I’aide  de  I’inlerrogatoire  des  nombreux  temoins  entendus, 
soil  par  I’intermediaire  de  la  defense  qui  avail  cru  devoir  recla- 
mer  riutervention  des  hommes  du  I’art  el  reveler  certaines 
particulariles  venues  a  sa  connaissaiice.  Ges  renseignements 
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p.iisscnt-ils  manqiiL',  qu’il  eut  616  iiaturcl  dc  sc  deinandor,  lant 
ctaient  surprcnaiites  Ics  circonslances  pnncipalcs  qui.  dansles 
deux  cas,  avaient  caractfiriso  l’6venemein,  si  la  folie  n'aurait 
pas  etc  le  scul  mobile  qui  cut  pousse  Ics  inculpes  ii  tuer,  I’un 
sa  femme,  I’anlre  son  meilleur  ami. 

Les  magistrals  sont  iiicapables  certainement  de  se  laisscr  gui- 
der  par  la  passion,  de  persistcr  par  amour-propre  dans  ime 
accusation  qu’ils  se  seraicnt  un  peu  batCs  de  proiioncer  et  de 
soulcnir  avec  Cnergie  devant  les  assises.  L’amour  dc  la  vCritC, 
je  le  sais,  est  le  seul  mobile  de  leur  determination.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai,  toutefois,  comme  principc  gCnCral  de  haute 
consideration,  qu’il  est  preferable  de  ne  pas  les  exposer  a  se 
irouver  dans  la  fausse  position,  apres  un  supplement  d’instruc- 
tion,  de  veiiir  se  contredire,  en  abandonnant  une  accusaiion 
qu’ils  avaient  crue  fondCe.  11  n’est  pas  moins  singulier,  d’un 
autre  cotC,  de  les  voir,  ii  la  suite  de  cette  nouvelle  enquete, 
persCvCrer  dans  leurs  premieres  altaques,  et  combattre  a  ou- 
Irance  les  conclusions  de  la  science  a  laquelle  ils  out  fait  eux- 
memes  un  appel,  pour  Cclaircir  les  doutes  qui  s’Ctaient  produits 
dans  leur  esprit.  Est-ce  a  bon  droit,  en  effet,  qu’on  lance  alors, 
envers  Ics  aliCnistes,  cette  banale  accusation  de  ne  voirpartout 
que  des  fous,  (lue  Ton  traile  de  pernicieuses  nos  doctrines,  que 
Ton  dit  erronCes  et  sans  foudement ;  de  dangercuse,  une  science 
qui  repose  sur  robservation  et  qui  doit  avoir,  en  definitive, 
quelque  valeuraux  yeux  de  la  justice,  puisrpac  Ton  s’esl  dCcidC 
il  la  consulter? 

La  plus  simple  pi-esomplion,  dans  loutesles  affaires  de  quelque 
gravite,  doit  suffice  pour  engager  les  magistrals,  comme  la  plu- 
part,  du  reste,  le  fontaujourd’bui,  iis’adresser,  des  le  principe, 
a  la  science,  et  ii  mettre  it  profit  les  connaissances  pratiques  des 
liommes  spCciaux.  On  complete  de  cette  maniere  le  dossier,  et 
ronfournit  ii  la  cbambie  de  misc  en  accusaiion  un  el6raent  de 
])lus  pour  la  bonne  appreciation  du  fait,  di  s  lumieres  plus  pre¬ 
cises  pour  la  grave  delerminalion  ii  prendre.  Esl-ce  bien  certain, 
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dans  les  deux  affaires  que  je  vais  soumettre  au  jugement  de  mes 
confreres,  que  les  chambres  de  raise  en  accusation  eussent 
rendu  des  arrets  de  comparution  devant  les  assises,  on  presence 
des  declarations  que  la  science  a  plus  tard  formulees?  Ce  qui 
est  positif,  c’est  que  les  arrets  qui  out  traduit  les  accuses  de¬ 
vant  la  cour  ont  ete  rendus  sans  quo  la  question  de  folie  ait 
ete  etudiee  corame  elle  le  meritait.  G’est  regrettable,  car  il  n’y 
a  jamais  utilite  a  donner  du  retentisseraent  a  ces  malheurcuses 
affaires ;  un  supplement  d’instruction  scientifique  peut  terminer 
beaucoup  de  proces  de  ce  genre,  et  il  me  semble  toujours  pre¬ 
ferable  de  faire  intervenir,  en  pared  cas,  une  ordonnance  de 
non-lieu,  que  d’ exposer  nos  pauvres  alienes  a  une  condamnation 
qu’ils  n’auraient  pas  du  encourir,  ou  de  les  voir  acquitter,  comme 
cela  arrive  ordiiiairement,  inalgre  la  persistance  du  ministere 
public. 

Les  condamnations  qui  frappent  de  pauvres  insenses  ne  pro- 
duisent  aucun  bicn;  elles  n’empechent  pas  le  retour  de  mal- 
heurs  seniblables,  ne  pouvant  avoir  pour  effet  de  terrifier  des 
esprits  quisoiit  prives  du  libre  arbitre  et  qui  agissent  toujours 
sans  discernement,  et  partant  sans  criminalite.  Les  condamna¬ 
tions  du  moyen  age  centre  les  sorciers  ont-elles  jamais  detruit 
la  sorcellerie,  qui  resullait  d’une  aberration  intellectuelle?  La 
justice,  autant  que  possible,  ne  doit  jamais  recevoir  un  dementi 
qui  pourrait  mettre  en  suspicion  ses  decisions,  et  nuire  ii  la 
haute  consideration  dont  elle  jouit  si  justeraent.  Il  faut  eviter 
cgalement  que  radministration  ne  se  trouve  jamais  dans  I’obli- 
gatioii  de  faire  renfermer  plus  tard  dans  les  asiles  de  pauvres 
prisonniers  dont  la  folie  remonterait  ii  une  epoque  anterieurc 
a  la  condamnation.  Toutes  les  maisons  d’alienes  pdssedent 
qUeltjues  malheureux  dont  I’etat  de  folie  a  ete  mecounu  devant 
les  tribunaux  ;  tous  les  auteurs  et  tous  les  medecins  des  prisons 
en  ont  cite  de  nombreux  exemples.  Ces  derniers,  M.  Sauze  entre 
autres,  n’out-ils  pas  etabli  avec  la  derniere  evidence  que  la 
plupart  des  folies  attribuees  ii  I’influence  de  I’emprisonnement 
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6taient  antfirieures  au  delit  qui  avait  motiv6  la  condaranation  ? 
Un  exemple  remarquable  a  616  celui  de  Moulinard  qui,  con- 
damne  aux  travaux  forces  a  perpStuite  par  les  assises  du  Var, 
inalgrd  les  conclusions  de  mon  rapport,  fut  reconnu  fou  dans 
les  prisons  de  Draguignan,  et  fut  conduit,  un  inois  environ 
apres  ce  regrettable  arret  et  au  moment  de  la  publication  d’un 
memoire  justificalif  queje  venais  de  faire  pour  prouver  I’exis- 
tence  de  sa  maladie,  fut  conduit,  dis-je,  par  suite  de  I’impossi- 
bilit6  de  le  garder  au  milieu  d’auti  es  prisonniers,  dans  I’asile 
d’A.ix,  ou  il  sejourna  pendant  plusieurs  ann6es.  11  fitait  devenu 
fou, dira-t-on,  dans  les  prisons;  c’est  le  remords  ou  la  peine 
morale  de  sa  condamnation  qui  I’avait  rendu  malade.  INon,  les 
choses  ne  s’fitaient  pas  passees  ainsi,  car  sa  folie  presenla  dans 
I’hospiceles  memes  caracleres  que  j’avais  assigues ;  I’acces  avait 
ete  prevu,  et  il  6lait  entierement  semblable  a  ceux  qui  I’avaient 
pr6ced6.  J’avais  etabli,  en  termiuant  mon  memoire,  que  rad- 
ministration  se  trouverait  tot  ou  tard  dans  la  n6cessit6  de  le 
sequestrer  dans  un  asile  (1).  La  justice  n’a  rien  a  gagner  a  ces 
d6plorables  resultats ! 

L’institulion  dujury,  quelque  respectable  qu’elle  suit,  n’offre 
pas  a  mesyeux,  je  I’ai  dit  depuis  longteinps,  toiite  la  garantie que 
presentent,  pour  ces  sortes d’affaires,  les  magistrals  instructeurs 
etceux  qui  coinposent  la  chambre  de  mise  en  accusation.  Les 
jur6s  sont  des  homines  consciencieux ;  inais  il  y  a  toujours,  cliez 
les  magistrats,  plus  de  luraiferes,  plus  d’habitude  des  affaires,  plus 
d’aptitude  a  apprecier  les  documents  fournis  par  la  science.  11 
faut  regretter  seulement  que,  inalgr6  les  progres  realises  dans 
notre  sifecle,  la  magistrature  conserve  toujours  quelque  peu, 
envers  les  decisions  des  medecius,  cet  esprit  de  suspicion  qui 
a  fait  tant  de  mal,  et  qui  parfois  encore  est  la  source  de  regret- 
tables  erreurs  judiciaires.  On  est  peine  de  voir,  de  nos  jours,  le 
rainistere  public  pers6v6rer  dans  cette  serie  d’arguments  extra- 
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scieiuifiques,  laiic6s  toujours  avcc  la  nifime  conviciiou  et  la 
inOme  6nergii!,  quoique  combatlus  et  d(5truils  jounielleinent 
sans  replique  par  la  science  pratique  de  I’aliilnalion  nienlale  et 
par  tons  Ics  grands  maitres  qni  sc  soiit  voues  it  I’etude  de  cette 
sp6cialite. 

Get  esprit  de  suspicion  part  malheureusement  de  tres  haut, 
et  ii  n’est  pas  rare  de  voir  encore,  dans  la  magistratnre,  dcs 
intelligences  tres  elevens  partager  le  deplorable  prejug6  quo  la 
justice  est  plus  apte  que  la  mfidecine  a  apprdcier  les  aberrations 
de  I’esprit.  N’cst-il  pas  surprenant  de  trouver,  sous  la  plume  de 
riionorable  M.  Troplong,  des  phrases  qui,  sur  Ic  ton  de  la  plai- 
santerie,  comparent  certaines  assertions  des  medecins  alieiiistes 
a  des  scenes  de  Woliere,  et  qui  se  terminent  par  cette  singuliere 
sentence  :  «  La  inedecine  16gale  n’a  ajoule  aucun  progres  s6- 
»  rieux  aux  doctrines  recties  dans  la  jurisprudence,  et  ne  doit 
»  en  rieu  les  modifier.  »  Je  n’entreprendrai  pas  de  refuter  un 
homme  aussi  considerable  que  M.  le  premier  president  de  la  cour 
de  cassation,  mais  qu’il  me  soit  permis  de  direavec  M.  Cliaix- 
d’Est-Ange  fds,  qui  s’etonne  de  voir  dmettre,  par  un  jnris- 
cousulte  si  eclair^,  une  opinion  aussi  absolue  :  «  N’est-il  pas 
»  vrai  que  cette  parole  est  bien  sdvere,  et  que  la  inedecine 
»  legale  ne  mcrite  pas  cct  anatheme?  »  Tout  en  accordant  a  la 
mfidecine  alieiiiste  un  plus  grand  degre  de  certitude  que  ne  lui 
prete  cet  honorable  avocat,  disons  encore  avec  lui :  <■  (les  mys- 
»  teres  (ceux  de  I’intelligence  humaine  a  I’etat  de  maladie), 
»  rhommc  ne  peut  les  sender,  et  sa  main  est  Irop  faible  pour 
»  soulever  la  pierre  qui  couvre  ces  abimes  et  pour  faii-e  (5clater 
n  la  lumiere.  Mais  n’y  a-t-il  pas  la  un  motif  de  plus  d’interro- 
«  ger  les  mddecins  et  d’en  appelcr  i  leur  experience  ?  Et  si  ces 
»  sortes  de  maladies,  impdndtrables  dans  leur  principe,  ne  se 
»  trahissent  que  par  leurs  tristes  cffets,  qui' done  pourra  mieux 
»  connaitreleurssymptomes,  leurintcnsit6,  Icurmarchepresque 
i>  fatale,  que  ceux  qui  en  out  fait  letude  de  toute  leur  vie,  et 
»  qui,  des  faits  'sans  cessc  rcnouveles  s.ous  leurs  yeux,  out  |)n 
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»  tirer  des  I’cgles  gdiiyralcs  et  dos  principes  a  pcu  pres  cerlauis?  » 

La  pr6venlion  centre  nos  doctrines,  jointe  h  I’absence  de 
toutc  notion  pratique  sur  la  fqlie,  est  la  cause  de  ces  siugulieres 
altaques  et  de  cet  eutiainenient  qui  pent  conduire  les  magis¬ 
trals  it  do,  graves  erreurs.  11s  les  fiviteraient  plus  surement, 
s’ils  voulaient  bien  nous  accorder  un  certain  degre  de  confiance, 
r6nechir  avec  malurite  sur  Ics  ensoignements  renfermes  dans 
lesannalesscientifiques,  etvenirqnelquefois,  dans  nos  hospices, 
dtudier  le  iivre  de  la  nature  qui  est,  lui,  infaillible,  quand  on 
sail  I’interroger  avec  soin.  Nous  no  voulons  pas  plus  que  les 
maglstrats  traliir  les  droits  do  la  socii'te,  coinproinettre  sa  secu^ 
rite  et  laisser  le  crime  irapuni;  nous  ne  voulons  avec  eux  que 
la  manifestation  de  la  v(5rite,  et,  quelle  qu’ellc  soit,  nous  cher- 
chons  a  la  faire  triompher,  quand  la  justice  nous  interroge.  ll 
m’ek  arrive  plus  d’une  fois  de  repondre,  en  parejl  cas,  d’une 
maniere  negative,  et  tousles  Iccteursdes  Annales  n’out-ils  pas 
encore  present  a  I’esprit  ce  remarquable  rapport  de  I’habile 
ali6niste  de  Rouen,  qui  soutiiU,  devant  les  assises,  la  simulation, 
alors  que  les  magistrals  tendaient  a  croire  rinculp6  atteint 
rfiellement  de  folie  ?  L’aveu  du  coupable,  apres  sa  condamna- 
tion,  fut  un  vfiritable  triompbe  pour  le  docteur  Morel. 

Malgr6  cet  esprit  de  prevention  qui,  il  fantle  dire,  lend  a  se 
dissiper  et  qui  n’exisle  plus  chez  une  foule  de  magistrals,  j’ac- 
cordc  it  la  magistrature,  pour  cessortes  de  questions,  un  degre 
de  confiance  quo  je  refuse  generalement  h  MM.  les  jui-es,  sans 
vouloir  blesser  en  rien  leur  susceptibilite,  et  lout  en  respecUint, 
coimne  conscicncieuses,  les  decisions  qui  emanent  de  leurs 
deliberations.  Ces  messieurs  ne  jugent  qu’a  des  intervalles  tres 
eioignes  ;  ils  n’ont  jamais  refiedii  sur  de  pareilles  matieres,  et 
ils  n’ont  pas  toujours  I’intelligeuce  assez  cultivee  pour  com- 
preudre  nos  doctrines  et  deiiberer  sur  ces  questions  avec  un 
parfait  discerncraent.  Quelqucs  heuros  d’exaraen  peuvent-elles 
suffire,  alors  que  les  medccins  aljenisles  mettent  quelquefois 
plusieurs  mois  it  deiib6rcr?  Le  simple  bon  .sens  n’est  jamais  It 
annal.  wiiD.-PSYCil.  3  serie,  t.  v.  Janvier  1839.  3.  3 
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d6daigner,  mais  permet-il  toujours,  comme  on  I’a  dlt,  un  juge- 
meiit  sain  sur  des  questions  scientifiques  de  cette  gravil6?Non, 
le  simple  bon  sens  peut  conduire  a  I’erreur,  quand  il  ne  s’y 
joint  pas  les  notions  scientifiques  que  la  mfidecine  seule  possfcde 
compl6tement,  mais  que  les  magistrats  instructeufs  peuvent 
mieux  apprficier  que  le  jury. 

Dans  les  deux  affaires  dont  on  va  lire  I’histoire,  il  s’est  pre- 
sent6  un  point  de  droit  criininel  qu’il  me  parait  utile  de  soule- 
ver  dans  I’intfiret  general  de  ces  sortes  d’accusfis,  et  pour 
I’honneur  des  families  auxquelles  ils  appartiennent.  Cette  ques¬ 
tion  est  celle-ci :  Les  deux  inculpes  ayant  6te  renvoyes  i>  une 
autre  session,  n’6tait-il  pas  de  toute  justice  de  les  appeler  de 
nouveau  devant  la  cour  immediateraenl  apres  la  d6cision  des 
inedecins  ?  L’examen  medico-legal  avait  (5tabli,  pour  tous  les 
deux,  I’existehce  d'une  affection  inentale  bien  caract6risee, 
ant6rieurement  au  fait  inculpe,  pendant  la  perpetration  du 
meurtre,  et  postSrieurement  a  I’Svfinement.  Eh  bien !  le  croira- 
t-on,  cette  derniere  conclusion,  6tablissant  que  la  maladie 
continuait  d’exister,  avait  determine  la  justice  a  laisser  les  deux 
affaires  en  suspens  et  k  rehvoyer  le  proc6s  a  I’epoque  ou  les 
inculp6s  seraient  gu6ris,  c’est-a-dire  k  une  6poque  indetermi- 
n6e.  On  ne  peut  pas  juger,  a-t-on  dit,  un  homnie  qui  est  atteint 
d’alifination  mentale ;  la  loi  s’y  oppose;  il  fautattendre  qu’il  ait 
recouvre  la  raison,  pour  qu’il  puisse  comprendre  le  proc6s  et 
se  dSfendre  coutre  le  crime  qui  lui  est  reproche.  Cette  decision 
ayant  et6  prise,  I’autorite  judiciaire,  dans  I’une  des  causes,  en 
avait  refere  k  I’autoritfi  administrative,  pour  16gitimer  la  main- 
tenue  de  I’accusfi  k  I’asile,  et  M.  le  prefet,  en  nous  annoncant 
son  placement  defmitif,  nous  avait  averti  que,  dans  le  cas  de 
gu6rison,  on  ne  le  ferait  sortir  de  l’6tablissement  que  pour  etre 
mis  k  la  disposition  de  M.  le  procureur  g6n6ral.  Pour  I’autre 
accus6,.  cette  mesure  16ga]e  de  placement  n’a  pas  meme  6t6 
prise;  I’examen  rafidicor-legal  remonte  k  plus  d’un  an,  sans  que 
i’on  ait  encore  statue  sur  son  sort;  il  reste  maintenu  dans 
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I’asile,  en  vertu  toujours  du  uieme  arret6  qui  I’avait  plac6  pro- 
visoirement  en  vue  de  la  mission  dont  j’avais  charg6.  Nous 
verrons  plus  loin  si  ce  placement  n’est  pas  aujourd’hui  irr6gu- 
lier,  au  point  de  vue  de  la  loi  qui  regit  le  service  des  ali6nes. 

Un  inculp6  devient  ali6n6  pendant  I’instruction  de  I’affaire; 
le  mfidecin  legiste  ,  appel6  ii  I’examiner,  prouve  que  la  maladie 
ne  s’est  d6velopp6e  que  dans  les  prisons,  c’est-a-dire  post(5- 
rieurement  au  d61it  ou  crime  pour  lequel  il  a  6l6  mis  en  pre¬ 
vention.  Je  comprends,  dans  ce  cas,  que  la  loi  n’ait  pas  voulu 
traduire  I’accus^.  devant  un  tribunal  pendant  la  dur6e  de  son 
affection  mentale,  et  qu’elle  ait  resolu,  dans  rintfirSt  de  la  d(5- 
fense,  d’attendre  la  gu6rison,  pour  lui  demander  compte  d’une 
action  coupable  commise  en  6tat  de  pleine  sanit6  d’esprit.  La 
raison,  d’accord  avec  la  loi,  justifie  compl6tement  cette  mesure 
legislative,  qui  veut  que  I’accuse  ne  soit  pas  juge  dans  un  6tat  de 
maladie.  Mais  en  doit-il  etre  de  meme  pour  le  casou  se  sont 
trouves  les  deux  inculp6s  dont  il  s’agit  ?  Est-il  rigoureusement 
legal,  dans  I’espece,  d’attendre  la  gu6rison  et  de  retarder  le 
jugement  d’nne  maniere  indefmie  ? 

N’oublions  pas,  d’une  part,  qu’un  arr6t  de  mise  en  accusa¬ 
tion  avait  ete  rendu,  et  que  les  inculpes,  en  consequence,  res- 
taient  sous  le  poids  d’un  soupcon  de  criminalite  ;  d’une  autre 
part,  que  la  medecine  legale,  consultee  apres  I’arret,  les  avait 
absous,  en  prouvant  qu’ils  etaient  malades  avant  et  pendant  la 
perpetration  du  meurtre  dont  bn  les  avait  accuses.  En  partant  de 
cette  donn6e,  est-il  juste,  je  le  repete,  dans  des  cas  pareils,  de 
renvoyer  le  proces  a  I’e.poque  de  la  guerison,  et,  si  celle-ci 
n’arrive  jamais,  comme  c’etait  a  supposer  pour  I’un  des  accuses, 
faudra-t-ii  laisser  toute  la  vie  ces  nialheureux  sous  le  poids  de 
I’arretqui  pese  sur  eux,  sous  le  poids,  autrement  dit,  d’une 
prevention  de  criminalite?  Il  n’est  pas  indifferent,  pour  les 
families  qui  sont  affligees  d’un  si  grand  nialheur,  d’avoir  parmi 
leurs  inembres  un  ali6ne  ou  un  criminel.  La  folie  ne  d6slionore 
pas,  le  crime  laisse  une  tache  indeiebile.  A ,  ce  point  de  vue;, 
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ji’y  a-l-il  pas  convenance  a  ce  qu’il  soil  statue  defiiiitivanieiit 
sur  Ic  sort  des  iiiculpds,  des  que  rexamen  des  hoinmes  do  I’art 
est  termin6?  La  ressource  d’uiie  ordoiinaiice  do  noii-licu  n’exis- 
tant  plus,  il  y  a  n6cessite,  suivant  inoi,  de  purger  I’anet  qui 
peso  sur  eux,  d’appeler  le  jury  a  se  prononcer  sur  leur  culpabi- 
]it6  et  ii  ddterininer  d’une  maniere  dfilinitive  s’ils  sont  reelle- 
ineiit  coupables,  coinnie  le  veut  I’arret  rendu,  ou  s’ils  ne  sont 
quc  de  pauvres  ali6nes,  digues  de  coimnis6ration,  ainsi  que  la 
ni6decine  I’a  dtabli.  DilTdrer  le  pi  eces  jusqu’a  la  gu6risou,  c’est 
laisser  perpdtuer  iudefinimeiU  sur  la  famille  une  prevention  qui 
pent  C-tre  injuste;  c’est  s’exposer  a  voir  inourir  un  jour  les 
inculpes,  sans  que  justice  leur  ait  6t6  rendue,  sails  qu’ils  aient 
pu  profiter  du  b6neGce  de  la  non-imputabilite  qu’ils  peuvent 
avoir  in(5ritee.  11  y  a  lii  quelque  chose  qui  blesse  la  conscience  : 
n’y  a-t-il  pas  en  cela  uu  d6ni  de  justice,  coinme  I’a  qualifie 
devant  moi  un  magistral  tenant  ii  I’un  de  nos  accuses  par  un 
etroit  lien  de  parent6? 

Une  objection  que  Ton  ne  manquera  pas  de  faire  ii  cette 
argumentation,  c’cst  que,  pour  le  minislere  public,  ilpeut  ne 
pas  y  avoir  conviction  sur  la  certitude  de  toutes  les  conclusions 
du  m6decin  legiste.  Il  peut  adraettre  avec  lui,  apres  I’exaraen 
ra6dico-16gal,  que  I’inculpe  est  reellcment  aliene,  maisrepous- 
ser,  contrairement  aux  autres  conclusions,  qu’il  le  fut  anle- 
rieurement  au  crime  dout  on  I’accuse,  et  surlout  qu’il  le  fut  au 
moment  de  sa  perpetration.  L’aceuse,  restant,  dans  cette  suppo¬ 
sition,  respousable  de  ses  actions,  tomberait  dans  ie  cas  de  celui 
qui  estdevenu  malade  pendant  I’inslruction  de  I’affaire.  Est-ce 
bien  lit  le  motif  qui  a  rctarde  le  proces  des  deux  accuses  qui 
font  I’objet  de  ce  travail  ?  J’aime  ii  le  croire,  car  rien  autre  ne 
peut  justilier  une  suspension  indelinie  du  prochs;  mais,  en 
acceptant  comme  vraie  I’uue  des  conclusions  du  rapport  des 
mfideciiis,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’on  leur  doime  pour 
aiiisi  dire  gain  de  cause,  et  que,  la  v6rite  etant  admise  sur  un 
point,  il  existe  la  plus  forte  presornplion  de  probabilile  pour  les 
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autres  conclusions.  Aprcs  un  pareil  aveu  cle  la  justice,  il  y  a 
mcme  plus  quc  probabilite,  il  y  a  certitude,  alors  que  le  m6- 
decin  a  6tabli  unc  relation  parfaitc  ontre  le  present  et  le 
pass6,  et  que,  ne  pouvant  s^parer  les  phfinomenes  morbidcs 
observes  de  ceux  constates  dans  le  dossier,  il  est  arriv6 
a  faire  remonter  la  iqaladie  a  une  6poque  antdrieure  a  I’acte 
incriininc  et  a  demontrer  I’influence  exerc6e  par  elle  sur  sa 
perpetration.  On  voit  sans  peine,  ce  me  semble,  la  difference 
qui  distingue  ce  cas  de  celui  d’un  etat  de  folie  consecutif  a 
revenement,  11  me  semble  done  que,  sous  rcmi)ire  de  si  fortes 
pr6somptions,  il  y  a  toujours  ndeessite  a  ce  que  I’affaire  receive 
promptement  une  solution.  L’humanite  I’exige,  la  raison 
indique  que  la  loi  devrait  rordonner.  Le  ministere  public  pent 
sansdoute  toujours  persister  dans  son  accusation,  si  sa  convic¬ 
tion  lelui  coininande;  mais,  si  au  contraire  sa  maniere  de  voir 
avail  change,  il  serait  tout  aussi  honorable  pour  lui,  apres 
I’enqufite  medicale,  do  se  presenter  a  la  barre  pour  demander 
I’acquittemeut  d’un  inculpe  dont  la  culpabilite  aurait  ete  anni- 
hiiee  par  ce  supplement  d’instruction.  Le  triomphe  de  la  verite 
est,  avanttout,  la  mission  du  ministere  public.  Il  est  a  regretter 
toutefois,  commeje  I’ai  deja  dit,  que  I’on  resteprive,  eu  pareil 
cas,  de  la  ressource  de  I’ordonnance  de  non-lieu,  par  suite  d’une 
certaiue  precipitation  it  faire  rendre  un  arret  d’accusafion. 

En  definitive,  dans  I’espece  que  j’ai  indiquee,  la  justice 
a-t-elle  le  droit  de  faire  retarder  indefiniment  la  comparution 
de  I’inculpe  devantles  assises?  a-t-elle  le  droit  de  laisser  peser 
toute  la  vie,  sur  la  tdte  d’nn  pauvre  malheureux,  inculpe,  il 
est  vrai,  maisreconnu  fou  par  la  science  et  renferme  comme  tel 
dans  un  asile,  un  arrfit  qui,  tout  en  n’etant  pas  une  coiidam- 
nation,  ne  jette  pas  inoins  qnelque  netrissure  sur  lui  et  sur  sa 
famille?  Je  livro  cette  question  au  jugement  de  mes  con¬ 
freres  (kns  la  spScialit6,  a  rexamen  des  hommes  de  loi,  dont  les 
redacteurs  Acs  Annales  pourraient  provoquer  une  consnllalion. 

,) ’arrive,  apres  ces  quelques  considerations  preliminaircs,  a 
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I’exposition  cles  rapports  judiciaires  concernant  les  deux  affaires 
queje  lions  k  soumettre  a  I’appreciation  des  m6decins  alifinistes. 
L’une  d’elles  s’est  passee  devant  les  assises  des  Bouches-du- 
Rhone ;  il  s’agit  d’un  jeuiie  seminariste  qui  a  plonge  une 
epee,  pendant  la  unit,  a  travers  le  con  d’un  de  ses  camarades. 
L’autrc  affaire  s’est  presentee  devant  les  assises  de  la  Corse; 
c’est  un  riche  proprietaire  de  ce  pays  qui  a  poignarde  sa  femme 
dans  son  lit. 


Coiir  tl’assiscsi  dcs  Boiichcs-dti-RUdnc. 

AFFAIRE  DE  LOUIS  R... 

L’6v6nement  arriva  le  21  join  1857.  L’incuipe  fut  appele 
devant  les  assises  d’Aix  dans  le  mois  d’aout  de  la  memo  annee. 
II  y  eut,  comme  on  salt  d6ja,  renvoi  du  proces  a  une  autre 
session.  Les  temoins  avaient  et6  enteudus,  le  requisitoire  du 
ministere  public  avait  ete  lance,  la  defense  avail  soutenu  avec 
force  r existence  de  la  folie.  L’affaire  fut  interrompue  par  les 
conclusions  du  procureur  gen6ral  qui  crut  devoir  reclamer  I’in- 
tervention  de  la  science,  soil  a  cause  de  I’insistance  du  d6fen- 
seur  sur  la  (jnestion  de  folie,  soil  it  cause  de  I’attitude  particu- 
lifere  de  l’accus6,  soupconne  peut-elre  de  simuler  la  manie. 
L’inculpfi  fut  admis  dans  I’asile  de  Marseille,  le  20  aoilt  1857, 
et  mon  examen  fut  ternilne  dans  le  mois  de  novembre,  apres 
irois  mois  d’ observation,  Cette  premiiire  fipreuve  ne  fut  pas  con- 
vaincante  pour  la  justice,  et  M.  le  procureur  general,  usant 
d’un  droit  trfes  legitime,  voulaut  ne  rien  negliger  pour  la  mani¬ 
festation  de  lavdrite,  prit  la  lAsolulioii  de  recourira  un  nouvel 
examen.  On  ariAta,  par  ordonnance  de  M.  le  president  des 
assises,  que  I’inculpti  serait  conduit  5  I’asile  de  Monlfellier, 
pour  elre  soumis  a  I’examend’une  commission  mddicale,  com- 
pps6e  des  docteurs  Buisson  et  Rend,  professeurs  a  la  Facultd  de 
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iiiedeciiie,  ct  du  docleur  Cavalier,  medecin  eii  chef  de  I’dtablis- 
semeut.  On  le  lit  partir  pour  cettc  destination  Ic  10  deceinbre, 
el  on  I’a  maiutenu  dans  celle  inaison  jusque  vers  le  milieu  de 
juin  1858.  La  commission  medicale  ddlivra,  au  mois  d’avril  ou 
mai,  un  rapport  tres  dtendu  et  longuement  rdfldchi,  qui  acceptait 
toutes  mes  conclusions,  et  qui,  comme  moi,  considerait  I’inculpd 
comme  malade,  anldrieurement  a  I’dvdnement,  pendant  la  per¬ 
petration  de  I’acte,  et  durant  le  sejour  de  I’individu  dans  les 
prisons  et  les  asiles  d’alidnes.  Ge  rapport,  dont  j’ai  pris  der- 
nierement  connaissance,  est  rcmarquable  a  tons  les  points  de 
vue  et  merite  d’etre  livrd  a  la  publicitd ;  c’est  un  coinpldment 
habile  de  inon  travail :  les  deux  Mdmoircs  se  complfetent  I’un 
par  I’autre. 

Apres  cette  nouvelle  enquete  decisive,  I’inculpe  est  reintdgre 
dans  I’asile  do  Marseille,  ou  il  eutre  pour  la  seconde  fois  le 
12  juin  1858.  Lc  mdrae  jour,  on  me  demande  s’il  est  possible, 
sans  aucuii  inconvenient,  de  le  faire  comparaitre  devant  les 
assises.  Je  rdponds  que  son  etat  mental  a  eprouve  une  grande 
amelioration,  qu’iln’y  a  aucun  inconvenient  a  ce  qu’il  soitjuge, 
mais  que,  quant  a  sa  guerison  definitive,  je  ne  peux  encore 
avoir  une  opinion  tres  arretee,  ayant  besoin  de  le  soumettre,  a 
cet  effet,  a  une  observation  plus  prolongee.  A  un  mois  de  la 
environ,  arrive,  au  directeur  de  I’asile,  une  lettre  do  M.  le 
prdfet,  ordonnant  son  placement  definitif,  avec  ordre,  si  la  gue¬ 
rison  survenait,  de  le  mettre  a  la  disposition  de  la  justice.  Un 
changeiiient  heureux  des  plus  notables  s’dtaut  alors  opdrd  dans 
I’etat  mental  de  I’inculpd,  j’ai  cru  devoir  signaler  cette  circon- 
slance  h  I’autoritd,  considdrer  cette  situation  comme  une  gud- 
rison,  tout  en  faisant  des  rdserves  pour  I’avenir,  et  deinander 
en  son  nom  sa  comparution  devant  la  cour.  II  me  demandait  en 
effet,  tous  les  jours,  si  ce  moment  n’dtait  pas  arrivd.  Transfdrd 
des  lors  dans  les  prisons  d’Aix,  il  a  dtd  jugd  devant  les  assises 
le  23  aout  dernier. 

Je  ne  prdsenterai  pasle  rdcitdes  ddbats;  il  ne  s’est  produit 
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aucun  fait  nouveau.  La  leuue  de  l’accus6  a  (5l6  tres  bonne;  elle 
ajustilie,  ainsi  quo  ses  paroles,  la  declaration  que  j’avais  faite 
it  I’autoritd  dc  I’heureux  changenient  survenu  dans  son  elat 
mental.  Je  n’ai  eu,  dans  ma  deposition,  qu’a  fairele  r6sum6  de 
mon  rapport  et  ii  rdpondre,  en  ni’appuyant  sur  des  faits,  a  unc 
foule  de  questions  qui  m’ont  6t6  posees  par  M.  le  president  et  par 
M.  I’avocat.  Les  doctcurs  Ren6  et  Cavalier  sont  venus,  coinme 
moi,  dfiposer  avec  la  plus  complete  conviction  sur  I’existence 
reelle,  chez  rinculp6,  d’une  affection  meniale  des  mieux  carac- 
t^risees.  M.  le  professeur  Rene,  avec  un  accent  remarquable 
de  v6rite,  a  dit,  en  commencant  sa  declaration  :  «  Appele  fr6- 
I)  queminent,  comme  professeur  de  medecine  legale,  devant  les 
>>  assises,  il  est  rare  que  je  ne  sois  pas  I'organe  du  ministfere 
I)  public;  mais,  dans  cette  affaire,  en  pre.sence  des  faits  quej’ai 
»  observes  et  etudies,  je  me  range  sans  hfisitation  du  c6t6  de  la 
»  defense.  » 

L’accusation  a  ete  soutenue  avec  beauconp  d’6nergie.  Les 
rapports  des  medecins  n’ont  pas  ete  analyses  ni  discut^s;  on  a 
cru  pouvoir  s’en  dispenser,  cette  affaire,  a-t-on  dit,  pouvant 
Gtre  jugee  par  les  simples  lumiGres  du  bon  sens,  sans  preoccu¬ 
pation  des  decisions  de  la  science.  II  a  ete  question,  dans  ce 
requisitoire,  de  Socrate  qu’on  a  voulu  accuser  de  folie,  de  Pas¬ 
cal,  centre  qui  la  mfime  accusation  a  ete  lancee,  de  Papavoine 
doutla  tete  a  rouie  justement  sur  I’echafaud,  de  Jobard,  con- 
daiime  malgre  les  declarations  des  medecins,  etc. ,  etc.  Je  ne 
veux  pas  analyser  le  discours  du  rainistere  public,  ni  repondre 
i)  une  foule  de  ses  arguments  qui  ne  resisteraient  pas  a  une 
discussion  scientifique.  On  regrette  seulement,  en  pareil  cas, 
que  les  medecins  IGgistes  ne  puissent  pas  repousser,  immedia- 
tement  aprGs,  les  assertions  singulieres  qu’ils  enteudentemettre 
sur  la  science  des  maladies  menfales,  science  que  certains 
bomraes  de  loi  croient  connaitre  aussi  bien  que  ceux  qui  en 
out  faitl’etudedetoute  leur  vie.  Ce  que  I’on  regrette  surtout, 
ce  soul  les  atlaques  injustes,  comme  je  I’ai  dGjit  dit,  quo  Ton 
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lance  centre  celte  science,  qne  I’on  a  pris  soin  copciulani  de 
consuiter !  Elle  est  vraic  ou  faiisse  cette  science  dent  on  ne  lient 
pas  compte  :  si  on  la  consulte,  c’est  qn’elle  est  vraic,  ce  me 
seinble,  c’est  qu’clle  merite  quelque  confiance ;  inais  pourquoi 
alors  rattaquer  coinnie  inal  fond6e,  si  scs  decisions  ne  sent  pas 
con  formes  ii  voire  maniere  dc  voir?  Pourquoi  s’efforcer  alors 
ii  dfirnontrer  qne  nos  doctrines  sent  pernicieuses ;  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  de  se  preoccuper  des  enquetes  medicales,  quelque 
iraposantcs  qu’clles  soient;  que  Ic  simple  bon  sens,  en  defini¬ 
tive,  pent  suppleer  a  tout  dans  une  affaire  dc  cc  genre? 

Deux  circonstanccs,  dans  ce  requisitoire,  meritent  d’fare 
signalees  d’une  maniere  particuliere  :  la  premifere  est  celle  de 
I’interpretation  donnee  a  une  lettre  de  SI.  le  pi-efct,  qui,  vu  la 
situation  meilleure  dc  l’inculp6,  constatee  par  le  medecin  en 
chef  de  I’asile,  remeltait  la  decision  d’un  placement  defmilif 
dans  I’etablissement  S  I’epoque  oil  les  assises  auraient  decide  si 
I’inculpe  eiait  reellement  aliene.  Or,  le  jury,  quel  que  soit  son 
jugement,  ne  pouvant  pas,  d’apres  la  loi,  se  prononcer  sur  la 
que.stion  de  folie,  il  en  resulte,  a  dit  SI.  I’avocat  general,  cu 
s’adressanl  aux  jures,  que,  si  vous  I’acquittcz,  on  le  metlra  en 
liberte,  et  qu’il  pourra  faire  courir  a  la  societe  de  nouvcaux 
dangers.  Cette  maniere  d’interpretcr  la  question  pouvait  sans 
doute  imprcssionner  le  jury!  SI.  I’avocat  general  n’igiiore  pas 
ccpendant  que,  dans  ce  cas,  il  serait  reste  a  I’aulorite  jndi- 
ciaire  un  grand  devoir  a  remplir,  celui  de  signaler  it  M.  le 
prefet  le  motif  qui  avait  parn  entrainer  la  decision  du  jury,  et 
lui  faire  .sentir,  en  vue  dc  la  securite  publique,  la  necessite 
d’une  sequestration  plus  prolongee  dans  un  asile.  La  guerison 
avait  6te  annoncee,  il  est  vrai,  mais  cette  guerison  n’etait  pas 
assuree,  et  j’avais  reserve  a  dc  nouvelles  epreuves  la  determi¬ 
nation  a  prendre  plus  tard  sur  sa  inise  definitive  on  liberte. 
Cette  derniere  question  serait  rentrec,  apres  I’acquiltement, 
dans  la  competence  de  I’anlorite  administrative. 

L’autre  circbnstancc,  qu’il  imporlc  dc  faire  rcssortir,  ii  cause 
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du  resullal  qui  a  termiQ6  cette  aifaire,  est  I’esprit  qui  a  doinine 
lout  le  rfiquisiloire.  «  Lc  crime  est  avoue,  adit  M.  I’avocatge- 
n6ral ;  il  a  6l6  commis  premeditation’,  I’accuse  avail  con¬ 
science  de  ce  qu’il  allait  faire  ;  il  a  pris  les  plus  grandes  pre¬ 
cautions  pour  reussir;  il  savait  qu’il  allait  corametlre  uiie 
mauvaise  action ;  il  a  agi  aiusi  parce  que,  domin6  par  la  jalousie, 
il  a  voulu  se  debarrasser  de  celui  qui  I’avait  repousse.  Il  n’a 
jamais  el6  cdiene ;  il  ne  I’etait  pas  surtout  au  moment  de  la 
perpeh'ation  du  meurtre.  Il  reste  done  responsable  de  ses 
actions,  et  il  merite  le  cliatiment  que  la  loi  iiiflige  aux  crimi- 
nels.  »  La  consequence,  en  definitive,  d’un  rfiquisiloire  ainsi 
formula  n’est-elle  pas  tacitement  celle,  pour  le  moins,  de  la 
demande  d’une  condamuation  aux  travaux  forces  a  perp6tuil6  ? 
La  question,  en  effet,  a  (§te  pos^e  au  jury  dans  le  sens  invoque 
par  le  rninistbre  public,  mais  resolue  nfigativemeut,  comme  on 
va  le  voir,  au  point  de  vue  de  la  plus  grande  criminalite;  la 
condamuation  n’a  6te  obtenue  qu’a  I’aide  d’unc  question  subsi- 
diaire  de  simple  police  correctionnelle. 

La  defense  a  6t6  tres  habile  dans  la  refutation  des  arguments 
du  ministere  public ;  elle  a  roul6  principalement  sur  une  ana¬ 
lyse  judicieuse  et  61oquente  des  diverses  parlies  des  rapports  de 
m&lecine  16gale  qui  6taient  sous  les  yeux  de  la  justice.  Mais 
quelque  habilet6  que  M“  Mistral  ait  d6ploy(5e,  il  n’a  pas  pu 
obtenir  nn  tripmphe  complet;  il  n’a  pu  eviter  une  condamiia- 
lion  correctionnelle  a  laquelle  il  ne  devait  s’attendre  en  aucune 
maniere.  L’acle  incrimine  6tant  avou6 ;  le  ministfere  public,  ainsi 
que  nous  venons  de  voir,  ayant  soutenu  jusqu’au  bout  I’accusa- 
tion  de  meurtre  commis  avec  pr6ra6ditation,  on  ne  pouvait 
prfivoir,  en  v6rit6  que  deux  choses :  une  condamuation  capitale 
ou  les  travaux  forces  a  perpetuity,  en  vertu  du  b6n6fice  des 
circonstances  atlenuantes;  un  acquittement  pur  et  simple,  par 
suite  de  la  non-imputabilite  r6sultant  de  I’ytat  de  folie. 

Il  n’en  a  pas  et6  ainsi,  au  grand  6tounemeut  de  tons  ceux  qui 
ont  suivi  les  ddbats  avec  soin.  M.  le  pi-ysideut,  -aprys  son  r6- 
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sume,  a  pose  la  question  principale,  la  seule,  je  Ic  repete,  qui 
pouvail-resulter  du  requisitoire  du  rainistfere  public:  Louis... 
cst-il  coupable  d’avoii'  tentc  do  donner  la  inort  au  nomine 
Charles. . . ,  laquelle  tentative,  manifestde  par  un  commencement 
d’execution,  n’a  manqu6  son  effet  que  par  des  circonstances 
ind6pendantes  de  la  volonte  de  son  auteur  ?  Vous  r6poudrez  : 
Ohi,  a-t-il  dit  au  jury,  si  vous  pensez  qu’il  ait  agi  eii  pleiue  pos¬ 
session  de  son  libre  arbitrc ;  vous  r6poudrez :  Non,  si  vous 
pensez,  au  contraire,  qu’il  fi'it  aliene  au  moment  de  la  perp6- 
iration  du  meurtre.  Mais  M.  Ic  president  ne  s’en  est  pas  tenu 
a  cette  question,  ot,  pr6voyant  d’avance  sans  doute  que  la 
reponso  pourrait  etre  negative,  il  a  cru  de  son  devoir  et  de  son 
droit  de  poser  Ics  deux  questions  subsidiaires  que  voici  :  Ledit 
Louis...  est-il  coupable  d’avoir  volontairement  portfi  des  coups 
et  fait  des  blessures  It  Charles.. .  ?  Avait-il  formfi  d’avance  leprojet 
de  porter  les  coups  et  defaire  les  blessures  indiqu6es?  Le  de- 
I'enseur,  a  qui  prealablement  ces  deux  dernieres  questions 
n’avaient  pas  6t(5  soumises,  n’a  pu  les  discuter  dans  son  plai- 
doyer;  c’ est  regrettable,  car  il  aurait  pu  en  faire  comprendre 
toule  la  signification.  Il  faut  remarquer  egalement  que  le  mi- 
nistere  public,  comme  nous  I’avons  dit,  ne  les  avait  nuUement 
soulevees  ni  n’avait  pu  faire  pressentir  qu’elles  pourralent  fitre 
soumises  a  I’appreciation  du  jury. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  jury  est  venu  apporter  uue  reponse 
ndgative  surla  question  de  meurtre  commisavec  pr6inCditation, 
mais  affirmative  sur  celle  de  coups  et  blessures  pr6m6dit6s.  En 
cousdquence,  I’accuse  a  etc  condaran6  a  treize  mois  de  prison ! 
La  decision  dujury  est  toujours  respectable,  quelle  qu’elle  soit; 
mais,  tout  en  s’inclinant  devant  ce  r^sultat,  n’ est-il  pas  permis 
de  se  demander  comment  il  se  fait  qu’un  liommc,  avouant  I’acte 
incrimin6  et  reconnaissant  avoir  agi  avec  I’intention  de  donner 
la  mort,  ne  soit  coupable  que  de  coups  et  blessures !  Si  la  non- 
culpabilite  a  6te  admise  sur  la  premiere  question,  a  cause  du 
b6n6fice  de  I’alienation  mentale,  la  reponse  aurait  du  etre  la 


MEDECINK  Lli(J^ 


inOihe  sur  les  questions  subsidiairos ;  c’cst  unc  con.soquence  quo 
lout  Ic  inonde  a  dCi  se  poser  tres  nalurellement.  Respeclons 
toutefois  ce  jugemeiit ;  il  iic  peut  avoir  ct6  rendu  qu’avec  con¬ 
science  et  conviction  ;  niais  notrc  conviction  scientifique  n’eii 
6tant  nullement  modifiee,  il  est  pour  nioi  la  preiive  que  la  me- 
decinc  16gale  a  encore  de  uombreuses  difficultes  ii  surinonlcr, 
que  nos  pauvres  alienes  sont  encore  mal  appr6ci6s  par  les  per- 
sonnes  elrangeres  h  la  science  d’observation  que  nous  profes- 
sons.  On  en  jugera,  du  reste,  par  la  lecture  dii  rapport  judi- 
ciaire  que  void. 


IIAPPORT  MfiDICO-LEGAL. 

A .  —  Historique  de  1‘ affaire. 

Dans  la  nuit  da  20  au  21  juin  1857,  vers  deux  heures  du 
matin,  on  entend,  dans  un  dortoir  du  petit  seininaire  d’Aix,  des 
cris  afTreux  qui  partent  de  I’alcove  on  couche  I’dlfeve  Charles. 
Les  surveillants  accourent  aussitot  ainsi  qu’un  ou  deux  dbves. 
On  trouve  le  jeune  Charles  assis  sur  son  lit,  convert  de  sang  et 
tenant  dans  ses  mains  une  6p6e  a  canne  qu’il  vient  d’arracher 
de  son  cou.  Ce  pauvre  jenne  homme  n’a  pas  vu  le  meurtrier; 
il  a  6t6frapp6  eii  dormant;  il  s’est  dveillfi  comme  etouffe  par 
quelque  chose  qui  lui  serrait  la  gorge.  La  ble.ssure,  examinee 
avec  soin,  commence  au  niveau  de  Tangle  de  la  machoire  du 
cot6  droit,  se  prolonge,  a  travers  le  cou,  jusqu’a  un  point  cor- 
respondant  du  cote  gauche,  pfinetre  a  la  partie  interne  du  bras 
du  rafime  c6t6  et  aboulit  ala  partie  posterieure  etexterne  dece 
membre.  Le  trajel  parcouru  est  de  32  centimetres.  Aucun 
organe  important  n’ayant  dte  16s(5,  le  inalade  agueri  sans  acci¬ 
dent  dans  Tespace  de  quelques  jours. 

Un  des  surveillants,  accourant  vers  les  cris,  avail  rencontre 
dans  Tescalier  Televc  Louis,  qui  lui  avail  demandd  une  clef 
pour  aller  salisfaire  un  besoin.  Les  soupcons  se  portent  aussitot 
sur  lui ;  mais  on  ne  le  trouve  pas  dans  le  seininaire,  il  s’diait 
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cnfui  par  Ic  jardiii.  On  apprend  le  matin  de  bonne  Iieurc  qu’il 
elail  alle  dirccleinent,  en  sorlaiu,  au  bureau  de  police,  pour  se 
declarer  I’auleur  du  meurlrc,  dont  il  avail  raconte  avec  d6lail  Ic 
mode  de  perp6tralion. 

B.  —  Prescriptions  de  Vnrdonnance  de  la  cour. 

Nous,  conseiller  h  la  cour  impfiriale  d’Aix,  president  des 
assises, 

Vu  et  attendu, 

1“  Que  le  motif  du  pourvoi  est  fondesurla  necessity  dcfaire 
proc(5der  par  nn  liomme  de  I’art  a  rcxamen  de  I’accusd,  a 
rcffet  d’apprecier  I'dtat  de  ses  facultes  iiiteliccluelles  et  de  de¬ 
terminer,  s’il  etaitsaiu  d’ esprit  a  Tepoque  du  crime; 

2°  Qu’il  importc  d’abord  de  recueillir  avec  precision  Ics  de¬ 
clarations  des  temoins  a  decharge  presentes  par  I’accuse,  soit 
j)our  on  fixer  definitivement  la  porlee,  soit  pour  qu’ellcs  puis- 
sent  servir  d’eiemenls  d’appieciation  a  I’liomine  de  I’art  qui  sera 
charge  d’exaraiuer  I’inculpe ; 

Gommettons  M.  le  conseiller  A...  a  relTet  de  recevoir  les 
temoignages  dont  il  s’agit,  et  tons  aulres  qu’il  croirait  utiles  a  la 
manifestation  de  la  verite. 

Ordonnons,  1"  que  les  depositions  ainsi  rccueillies,  ainsi  que 
le  dossier  do  la  procedure  d6ja  instruite,  seront  mises  a  la  dis¬ 
position  deM.  ledocteur  Aubanel,  medocin  en  chefde  I’asile  des 
alienes  de  Marseille;  2"  que  I’accuse  R...  sera,  jusqu’ii  la  ses¬ 
sion  prochaine,  mis  egalement  a  la  disposition  du  ineine 
M.  Aubanel ; 

Ghargeons  ce  dernier,  serment  prealablement  prete,  de  sou- 
metlre  I’inculpe  a  toules  les  epreuves  propres  a  determiner  s'il 
ne  serait  pas  sain  d’ esprit,  el  on  quoi  consisterait  I’alteralion  qui 
pourrait  etre  remarquee  dans  son  elat  intellectncl ; 

Le  chargeons  specialeinent  : 

1o  De  dire  :  1°  si,  dans  les  deux  ou  trois  mois  qui  out  pre¬ 
cede  le  crime,  I'accuse  avail  la  conscience  de  ses  acies;  2“  s’il 
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pouvait  eii  apprecier  la  portae ;  3”  s’il  avail  son  libre  arbitre ; 
4°  si  les  circonstances  clans  lesquelles  le  crime  a  6te  coramis 
sont  de  nature  a  I’expliquer,  abstraction  faite  d’une  deniencc 
plus  on  moins  complete. 

2°  De  donner  enlin  toutes  les  indications  propres  a  eclairer 
la  justice,  sur  le  point  de  savoir  si,  au  moment  du  crime, 
Louis  dtait  ou  n’fitait  pas  sain  d’esprit,  et  quelle  est  sa  situation 
actuelle ; 

3°  De  donner  un  rapport  de  ses  observations  et  de  son  opinion 
sur  les  questions  ci-dessus,  pour,  ledit  rapport  expose,  etre 
ulterieureinent  procede  suivant  la  loi. 

C.  —  Examen  des  faits  consignes  dans  les  pieces  de  la 
procMure. 

Pour  bien  apprecier  ces  faits,  il  faut  les  distinguer  en  quatre 
categories  ;  la  premiere,  comprenanl  ceux  qui  sent  relatifs  a 
I’eufance  et  a  la  Jeunesse  de  I'inculpd  jusqu’a  I’epociue  ou  il  a 
et6  revetu  de  I'habit  de  pretre ;  la  seconde,  renfermant  ceux  qui 
sont  particuliers  aux  derniers  mois  qui  ont  prec6d6  I’evenement ; 
la  troisieme,  ayant  trait  a  ceux  qui  ont  marque  la  perpetra¬ 
tion  du  meurtre;  la  quatrieme,  enfin,  se  rapportant  a  ceux 
constates  dans  la  prison  d’Aix  depuis  rdvenement  jusqu’a  sa 
comparution  devant  les  assises. 

1.  Antecedents  de  I’inculpe.  —  Louis  appartient  a  unc 
famille  honorable  qui  a  eprouve  de  grands  malbeurs.  Sa  mere, 
veuve  depuis  longtemps,  a  ressenti  la  misere  ;  elle  n’aurait  pii 
elever  ses  enfants  sans  le  secours  de  personnes  charitables  et 
des  etablissements  qui  sont  venus  a  son  aide.  Son  grand-pere 
maternel  aet6  tout  d  fait  fou,  suivant  le  docteur  d’ Astros;  il  6tait 
habituellement  d’une  gaiete  qui  ressemblait  ii  celle  do  rivre,sse ; 
un  de  ses  oncles  inaternols  a  pi-6sente  les  mfimes  caracteres ;  une 
deses  cousines  germaines  s’est  jetfie  une  fois  dans  un  puits,  el, 
(juoique  paraissant  trbs  sensee,  elle  est  sujette  a  des  acces  qui 
assornbrissent  son  caractere  et  la  portent  au  suicide. 
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Vers  rage  de  trois  ans,  I’inculpfi  aurait  ete  atteiiit,  d’apres  ce 
que  (lit  sa  famille,  d’uiie  maladie  tr6s  grave,  de  nature  cer6- 
brale,  lui  ayant  laisse  une  deviation  de  la  figure.  A  dix  ans 
environ,  il  quitte  unjour  la  maison  paternelle,  vient  a  Gabries, 
chez  le  cure  de  ce  village,  va  ii  aiarseille  et  retourne  a  Aix,  sans 
que  I’on  ait  jamais  pu  savoir  le  motif  qui  I’avait  fait  agir.  11 
declare  aujourd’hui  avoir  vole  une  piece  de  20  francs  an  cure 
de  Gabries.  II  s’accuse  egaleinent  d’un  vol  de  100  francs  environ, 
commis,  vers  I’age  de  dix  ans,  chez  un  marchand  d’Aix  ou  il 
etait  employe.  Get  argent  lui  aurait  servi  cn  partie  4  acheter 
des  friandises,  inais  jamais  personne  dans  sa  famille  n’a  connu 
ces  deux  vols,  et  les  personnes  voiees  regardeut  la  chose  comme 
impossible. 

Sa  mere,  voulant  le  clestiner  a  I’etat  ecclesiastique,  se  trouva 
tres  heureuse  d’obtenir  son  placement  gratuit  au  petit  seminaire 
d’Aix.  Il  y  entra  d’abord  comme  exlerne,  puis  en  qualite  de 
pensionuaire.  Ily  a  ete  61evedepuisl’agede  douze ans  environ; 
ilfaisait  cette  anueesa  classe  de  rhetorique.  Quelques  personnes, 
qui  I’ont  connu  avant  et  aprfes  son  entree  au  seminaire,  lui  out 
toujours  vu  un  caractere  bizarre,  leger,-  faisant  des  grimaces 
aux  passants,  ayant  fair  de  se  moquer  d’eux,  sa  conversation 
etant  celle  A’un  enfant,  sans  la  moindre  consistance.  Illui  arri- 
vait  assez  souvent,  dans  la  nuit,  de  pousser  des  hurlements,  des 
erf, 9  affreux ;  ses  parents  venaient  alors  Ic  calmer,  en  lui  disant 
de  ne  pas  avoir  peur.  Ou  I’a  vu  quelquefois,  il  y  a  deux  ans 
environ,  s’enfermer  dans  sa  chainbre,  proferer  des  jurernents 
el  contrefaire  les  cris  de  tons  les  marchands  ambulants  de  la 
rue.  D’autres  fois  il  se  livrait  h  des  emportements  non  motives, 
renversani  les  meubles  c|ui  etaient  devant  lui.  Un  des  tdmoins 
a  (IficlarA  que  ses  idees  n’6taient  jamais  suivies,  et  qu'il  I’avait 
toujours  consid(!!r6  comme  ayant  une  organisation  incomplete: 

Dans  le  seminaire,  sa  conduite,  assure-t-on,  a  toujours  6t6 
excelleute ;  on  n’a  jamais  eu  ii  lui  faire  le  moindre  reproche  pour 
des  actes  d’iminoralitA  et  cfirrAligion ;  onle  savait frfsfe,  reoenr, 
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melancolique,  d'line  grande  faiblesse  dc  caraclero,  inontrant 
des  scrupules  exa^«‘('s,  paraissaiit  quelquofois  bizarre,  souvent 
incomtant  dans  ses  determinations;  mais  il  etait  tres  pieux,  ires 
docile  el  tres  souinis  a  ses  chefs ;  il  etait  capable  de  donncr  de 
bons  conseils  aux  autrcs ;  il  6ineltait  an  besoin  des  avis  sages 
ct  6clair6s.  La,  coinino  dans  le  nionde,  on  a  remarque  en  lui 
des  mani'eres  enfantincs.  U’une  sensibilit6  excessive,  meme 
feminine ,  il  dtait  tres  reconnaissanl  des  bontes  que  Ton  avail 
pour  lui,  le  teuioignant  d’unc  mani&re  tres  empressee,  filant 
toujours  tres  aimant  ct  tres  caressant.  Il  6prouvait  le  besoin 
d’etre  gate  et  aime.  II  i5tait  bizarre,  d’unc  imagination  cxaltce 
et  inconstante,  les  idecs  ct  Ics  projets  les  plus  opposes  se  succ6- 
dant  quelquefois  dans  son  esprit.  Son  intelligence  pour  les 
etudes  etait  ordinaire,  salisfaisanto. 

Par  suite,  soil  de  la  faiblessc  remarquee  dans  son  caracltre, 
soil  de  ses  scrupules  peu  raisoiines,  soil  du  besoin  on  il  etait  de 
recourir  constamment  aux  conseils  de  ses  superieurs  pour  une 
foule  de  ses  actions,  on  avait  hesite  lougtemps  a  le  revelir  de 
I’habit  de  pretre  ;  on  le  renvoyait  d’une  epoque  a  I’autre  :  ce 
qui  I’inquieiait  beaucoup,  I’attristait  et  le  rendait  bien  inalheu- 
reux,  it  cn  juger  par  des  leltres  qu’un  pretre,  de  ses  parents, 
lui  ficrivait  pour  le  rassurer  sur  son  avenir  el  pour  lui  faire 
prendre  patience.  Cependant  sa  piete  et  sa  conduite  geuerale 
ne  laissant  rien  a  desircr,  on  I’aulorise  a  prendre  la  soutane  a 
I’occasion  des  fetes  de  la  Noiil  1856. 

Jusque-lii  on  avait  reinatque  cn  lui,  dans  le  sfiininaire,  aucun 
sigiie  certain  d’alif-naliou  inentale;  un  des  teiuoins  dit  qu’il 
n’avait  pas  I’esprit  alliirC,  mais  qu’il  sc  faisait  loutefois  remar- 
quer,  daus  les  recreations,  par  des  actes  d'originalite.  Il  avait 
un  mreoeur,  preoccupe  ;  il  quiltait  quelquefois  bnisqucment 
ses  amis  au  milieu  d’lme  conversation.  Un  autre  temoin  declare 
qu’il  n’ctail  pas  cn  demence,  mais  qu’il  commeltait  des  actes 
d’excenlricite. 

2.  Faits  observes  apr'es  la  pdse  de  la  soutane.  —  Le  docle'ur 
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cl’Asti'os  ilficlare  I’avoir  soigne,  il  y  a  six  mois  environ,  pour 
unc  maladie  nerveuse,  convulsive,  simulant  r6pilepsie.  Trois 
mois  apres,  vers  le  mois  de  mars  ou  d’avril,  il  Ic  soigna  pour  un 
firysipelc  grave  de  la  face  et  du  cuir  chevelu ;  il  surviut  un 
grand  delire  qui  sc  calma  sous  I’influence  d’abondantes  hfimor- 
rhagies  nasales.  La  maladie  guerit  on  vingt  jours  environ,  inais 
depuis  cette  epoque  il  contiuua  a  souffrir  de  la  l6te  et  a  se 
plaindrc  frequeuunent  d’une  douleur  vers  la  region  fronlale. 

Aprils  cetle  maladie,  on  vit  ses  scrupules  ordiuaires  augmen- 
tcr,  sa  iristesse  devenir  plus  grande.  Ils’op6ra  un  changement 
notable  dans  sa  conduite;  il  mitde  la  negligence  dans  I’accom- 
plissement  de  ses  devoirs  religicux ;  il  6tait  plus  distrait  et  plus 
taciluvne ;  il  causait  souvent  pendant  I’itude,  et  il  paralssait 
plong6  dans  une  grande  preoccupation.  11  allait  frdquemment 
raconter  ii  iM.  le  superieiir  ses  peincs  et  ses  chagrins.  Il  se  con- 
fessait  comme  d’habitude,  mais  il  ne  communiait  plus  aussi 
souvent  qu’autrefois.  On  peusait  gfineralement  que ,  s’il  iie 
communiait  plus,  e’etait  par  suite  d’un  exces  de  scrupules. 

Le  25  mai,  ayant  a  faire  une  composition  philosophique  stir 
Jeouffroy,  on  ful  6tonn6  de  trouver,  dans  sa  copie,  des  phrases 
pleines  d’exaltatiou  centre  les  mystferes  de  la  religion ;  on  lui  en 
fit  des  reproches,  sans  attacher  pourtant  une  grande  importance 
aux  idees  singulieres  qu’il  avail  emises.  Mais  deux  Jours  apres, 
le  27,  on  Irouva,  dans  le  dortoir,  une  lettre  de  lui  qui  surprit 
elrangement  ses  superieurs.  Cette  lettre  6tait  censde  ecrite  b  un 
complice  du  dehors  qui  devaitfavorisersesdesseins.  La  voici  : 
0  Vous  deviiiez  ce  pourquoije  vous  dcris.  Vous  pouvez  done 
i>  m’envoyer  par  le  porleur  de  cette  lettre  I’arme  que  je  vous 
1)  ai  demandec.  Prenez  soiu  qu’elle  soit  bien  accrue,  car  il  cst 
»  important  pour  moi  de  reussir,  je  ne  crois  pas  echouer.  J’ai 
i>  pr6vu  I’endroit  oil  je  rencontrerai  seul  ce  scMfirat  de  papiste 
»  et  je  vous  assure  .riu’il  aura  beau  jeu.  Ces  monstres!  ils  me 
»  faisaient  avaler  lout  ce  que  bon  leur  semblait;  maisje  sais 
»  cela,  j’espere,  et  je  ne  croirai  que  ce  que  je  voudrai !  jo 
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»  corapte  done  sur  voire  bonne  complaisance.  Tons  savez  le 
I)  joiir  et  I’heure,  et  I’endroit  ou  vous  devez  ni’attendre  apres 
»  nion  heureux  coup.  Prenez  soin  d’avoir  les  habits  et  tout  ce 
»  qui  est  necessaire  pour  ma  fuite. 

»  Ah !  je  vous  assure  sur  mon  ame  qu’il  aura  beau  jeu  le 
»  coquin  de  papiste,  le  tyran !  et  si  les  .autres  papistes  laisaienl 
a  quelque  chose  pour  me  retenir,  je  vous  jure  qu’ils  tomberaient 

»  roides  a  mes  pieds.  —  Je  ne  vous  en  dis  pas  davanlage . 

»  vous  savez  qui  vous  parle. 

»  P.  S.  J’oubliais  de  vous  dire  d’avertir  ce  bon  M.  le  pas- 

»  teur  N . et  de  I’abjuration  que  je  ferai  ouil  voudra  de  loutes 

-)  les  sornettes  dont  on  m’a  rempli  I’esprit.  » 

On  lisait  sur  I’adresse  de  la  lettre  :  «  Vous  savez  ou  il  faut  la 
I)  porter . et  au  plus  tot.  » 

Le  lendemain  du  jour  ou  cette  lettre  6tait  tombee  entre  les 
mains  des  sup6rieurs,  Louis  disparut,  sans  qu’on  put  savoir  de 
toute  la  journee  ce  qu’il  6tait  devenu.  On  alia  le  chercher  jusque 
chez  sa  mere;  mais  le  soir  on  le  trouva  blotti  sous  un  escalier, 
dans  une  espece  de  bucher  ou  il  avait  pass6  douze  a  quatorze 
heures  sans  manger.  Il  ne  sortit  de  ce  trou  qu’apres  de  longues 
et  pressantes  exhortations.  On  se  demands  a  cette  occasion,  si 
cette  action  deraisoimable  etait  le  resultat  d’une  sorts  de  confu¬ 
sion  et  de  honte  d’avoir  ecrit  cette  lettre,  ou  si  c’dtait  simple- 
ment  par  faiblesse  d'esprit.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  resta  des  lors 
d<5montre  quhl  ne  pouvait  plus  se  faire  pretre;  mais  comme 
on  le  voyait  pieux,  qu’il  etait  sans  ressource  et  qu’il  paraissalt 
avoir  du  gout  pour  la  vie  monastique,  on  lui  conseilla  d’entrer 
dans  la  communaute  des freres  de  Saiut-Jean-de-Dieu,  ce  qu’il 
sembla  accepter  de  grand  coeur  pour  I’epoque  des  vacaiices  de 
la  fm  d’annfie. 

Un  fait  qu’il  s’agit  maintenantde  bien  dtablir,  e’est  I’amour 
que  Louis  avait  concu  depuis  quelque  temps  pour  le  jeune 
Charles,  celui  qui  a  manque  p6rir  sous  ses  coups.  Il  lui  arri- 
vait  depuis  quelque  temps  de  faire  diverses  questions  sur  ce 
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jeune  homme,  paraissant  s’interesser  a  lui,  demandant  s’il  tra- 
vaillait  bien  dans  sa  classe,  disant  sans  peine  a  ses  camarades 
qu’il  etailjoli  garcon,  qu’il  paraissait  avoir  bon  caractere,  qu’il 
etait  a  sa  convenance,  qu’une  liaison  avec  lui  remplirait  ses 
desirs.  II  cbercliait  toutes  Ics  occasions  pourse  trouver  avec 
lui,  pour  lui  parler  et  pour  lui  dire  qu’il  vondrait  bien  devenir 
son  ami  intime.  II  se  privait  quelquefois  de  son  pain  du  gouter 
pour  le  lui  donner.  Charles,  regardant  ccla  comme  une  faiblesse 
d’esprit,  s’en  moquait  avec  ses  autres  camarades ;  il  n’y  atla- 
chait  aucune  importance,  et  ne  repoussait  pas  absolument  les 
tdmoignages  d’alTection  dont  il  etait I’objet.  Le  soir,  au  moment 
du  coucher,  Louis  entrait  quelquefois  dans  I’alcove  de  ce  jeune 
homme  ;  il  causait  un  instant  avec  lui ;  il  le  chatouilla  une  fois 
pour  le  reveiller  ;  il  I’embrassait  quelquefois,  eu  le  quiltant,  sur 
les  joues  et  meme  sur  la  bouche.  Dims  les  derniers  temps,  il 
s’etait  mis  a  lui  ecrire,  pi-esque  journellernent,  des  lettres  rem- 
plies  de  sentiments  affectueux  et  exalt^s,  d’expressions  denotaut 
un  amour  ridicule  et  exag6r6.  Un  jour  il  se  fit  une  piqure  au 
doigt  pour  lui  eerh-e  quelques  mots  avec  le  sang  qui  coulait  de 
sablessure;  un  autre  jour  il  lui  envoya  I’iniage  de  saint  Jean 
peebant  des  coeurs  avec  une  ligne.  Il  avail  inscrit  sur  I’iniagc 
cette  Idgende  :  Que  ne  peut-on  ainsi  te  prendre! 

Charles  ne  repondait  a  aucune  de  ses  lettres,  ce  qui  le  con- 
Irariait  beaucoup;  il  n’avait,  lui,  deson  cotd,  aucune  sympathie 
pour  Louis ;  son  caractere  ne  lui  convenait  en  aucune  maniere. 
Cependant  il  lui  fit  tenir  un  jour  un  billet  que  nous  allons  bien- 
tot  faire  connaitre,  a  cause  de  I’importance  qu’il  semble  avoir 
euedansla  deriilere  d6terminaLion  de  I’inculpfi:  mais  avantde 
passer  ii  ce  nouvel  ordre  de  fails,  etablissons,  d’apres  les  diverses 
depositions  recueillies,  que  jamais  I’inculpe  n’a  6te.  considt'rd 
par  ses  camarades  comme  coupable  de  quelque  acte  d’iminora- 
lite.  Charles  ne  nie  pas  I’attachement  inexplicable  dont  il  etait 
I’objet,  mais  jamais  il  n’a  recu  de  lui  des  propositions  d(5slion- 
n6tes,  jamais  aucune  parole  immorale  ou  lubrique  n’est  sortie 
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dc  sa  bouche,  jiiuiais  iliie  I'a  vu  sc  livrer  em  crs  Iiii  a  des  gcstes 
el  a  des  attouclicmciits  dcnotant  de  niauvaises  inlciuions.  On  con- 
iiaissait  dans  le  sCminaire  cette  inclination;  le  siip5neur  mdme 
ne  I’ignorail  pas;  mai.s,  tout  en  lui  faisant  des  rcproclies  de  cet 
amour  ridicule,  il  n’y  voyait,  comme  tout  le  monde,  aucun 
mal ;  il  elait  convaincu  que  ce  pencliant  n’avait  rien  de  honteux, 
qu’il  6tait  siraplement  le  resultat  de  son  caractere  sensible  ct 
aimant. 

3.  Fails  relatifs  d  la  perpetration  du  meurlre.  —  Dans  la 
matinee  du  samedi  20  juin,  I’inculpe  ayant  obtenu  la  permis¬ 
sion  de  sortir,  xienl  chez  sa  mere  dans  le  but  d’y  prendre  une 
epee  It  canne  qu’il  savalt  eire  dans  un  galelas  de  la  maison.  Il 
s’en  empare,  la  met  sous  sa  soutane  et  retourne  au  seminaire, 
sans  que  personne  lui  ait  vu  cette  arme.  Il  la  cache  dans  la 
paillasse  de  son  lit.  Dans  Fapres-midi,  vers  deux  beures,  ilrecoit 
un  billet  que  Charles  avait  rerais  it  un  ami  cominun,  en  lui 
disant  que  cette  reponse  le  fera  bisquer.  Co  billet  allfigorique 
renfermait  deux  cceurs  entrelacfe,  sous  lesquels  on  lisait:  //s 
nen  font  plus  quun.  A  cote  sc  trouvait  un  troisieme  cceur,  tra¬ 
verse  par  une  epfie,  ct  sous  lequel  on  llsait :  Celui-ci  serait  de 
tropl  Vers  le  soir  de  ce  meine  jour,  Louis  coiific  sous  le  sceau 
du  secret,  a  un  de  ses  camarades,  une  lettre  qui  est  remar- 
quable  par  la  suscriplion  de  son  enveloppe  ct  parson  contenu. 

1”  Suscription  : «  Si  it  midi  tu  me  vois  avec  la  coinmunaule, 
»  faisant  comme  les  autres,  tu  me  rendras  cet  ecrit.  S’il  en 
»  arrive  autrement,  tu  briserasic  cachet  et  tu  me  liras,  ettu  me 
»  feras  lire  a  qui  bon  il  to  scmblera.  Mais  si  j’y  suis  it  midi,  tu 
)>  me  le  rendras  et  je  me  fic  it  ta  parole.  » 

2"  Contenu  :  «  Nc  me  crois  pas  si  coupablc  qu’on  le  dit . 

»  I’ersonne  ne  connait  mes  intentions,  en  agissant  ainsi . Ah ! 

»  s’il  avait  correspondu  ii  mes  vajux,  comme  nous  aurions  6l6 

1)  heureux .  Mais  jc  le  pensais  loujours . ce  serait  trop  dc 

1)  bonheur  pour  loi .  Louis ! .  ce  qui  me  consolera  dans 

»  les  fers,  e’est  de  penser  que  personne  ne  jouira  pas  plus  que 
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»  iiioi  de  ce  que  j’ai  aini6  avcc  passion  et  cle  cc  qui  n’a  pas  voulu 

»  cle  moi .  Mais  qu’iraporte,  je  t’aimc  etrien  ne  t’ellaccra  de 

I)  (non  coeur,  toi,  viclime  de  inon  araouc .  » 

C’est,  comme  on  )e  volt,  quelques  heurcs  apces  avoir  (jcrit 
cette  lettrc,  dans  la  unit  du  20  au  21  juin,  vers  deux  heuresdu 
matin,  que  Louis  coininet  le  meurtre  cle  la  mauicre  dont  il 
a  el(5  indique.  Apres  la  perpiitratiou  du  meurtre,  il  s’enfuit  du 
seminaire,  ain.si  que  nous  I’avons  signal6.  En  arrivant  chez  le 
coniinissaire  de  police,  sans  bas  ni  cravale,  il  fait  connaitrc  qui 
il  est,  et  comment  il  a  connnis  le  meurtre  dont  il  s’avouel’au- 
teur.  «  Depuis  deux  mois  environ,  dit-il,  une  pensiie  homi- 
»  cide  s’etait  empaiec  de  mou  esprit;  j’avais  clierche  plusieurs 
»  fois  a  la  mettre  a  execution,  mais  diverses  circonstances  m’en 
»  avaient  empeclie. .  C’titait  contre  un  de  mes  professeurs  que 
1)  je  voulaisfaire  toraber  mes  coups.  Hier  sculement  j’ai  concu 
»  le  projet  d’immoler  un  de  mes  camarades,  celui  qui  etait  la 
1)  personne  pour  laquelle  j’avais  le  plus  d’affection  au  monde. 
»  Je  ne  peux  ni  ne  veux  vous  dire  le  motif  qui  m’a  d(5terrain6. 
1)  J’avais pris  hier  toutes  mes  precautions;  je  me  suis  servi  de 
»  I’arme  que  j’avais  depuis  le  matin,  etque  je  destinaisal’un  de 
»  mes  professeurs.  J’ai  luttS  le  soir  contre  le  sommeil  etj’ai 
»  frappe  ma  victime,  a  deux  heures,  au  moment  ou  elle  dormait 
»  profoudement.  Je  m’etais  recouch(;,  mais  les  cris  diSchirants 
»  du  blesse  me  devenant  insupportables,  je  me  suis  leve  et  je 
»  suis  sorti  en  feignant  d’(5prouver  un  besoin,  et  apres  avoir  dit 
1)  au  surveillant  que  je  ne  savais  pas  d’ou  venaient  ces  cris.  » 
Plusieurs  personnes  de  la  maisou  avaient  remarqu6  les  chaii- 
gements  qui  dtaient  survenus  dans  sa  conduite  a  la  suite  de  sa 
maladie.  et  avaient  observed  que  ses  singularities  allaient  en  aug- 
mentant  dans  ces  derniers  temps.  Un  des  surveillants  dcsclare 
qu'il  n'elait  plus  ce  quit  etait  habituellement,  sans  pouvoir 
appr6cier  le  motif  de  cet  6tal.  Ces  ph6nomenes  exceptes,  per¬ 
sonne  ne  I’avait  considfird,  dans  I’litablissement,  comme  alienci 
avant  la  perp6tration  du  meurtre ;  on  regardait  tout  cela  comme 
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le  resultat  d’un  caract^re  bizarre,  ridicule,  original.  Cependant 
aujourd’hui  M.  le  supfirieur  consid6re  ce  meurtre  comme  nn 
incident  de  la  vie  de  ce  jeunc  homrae.  « C’estle  rfisultat^  dit-il, 
d’une  espece  de  monomanie  d'assassinat  qui  a  sa  source  dans 
nil  grand  d6gout  de  la  vie,  produit  par  ses  peines  anterieures, 
ses  inallicurs  de  famille  et  I’incerlitude  de  sou  avenir.  » 
ti.  Fails  poste?’ieurs  au  meurtre.  —  Le  22juin,  dans  le  pre¬ 
mier  interrogatoire  que  le  juge  d’instruction  lui  fait  subir,  il 
avoue,  comme  il  avail  d6ja  fait  devant  le  commissaire  de  police, 
toutes  les  circonstanccs  deja  connues  du  meurtre  dont  il  s’est 
rendu  coupable.  «  J’avais  cherch6,  dit-il,  a  pen  pres  en  ces 
I)  termes,  ii  me  lier  intimement  avec  Charles,  pafee  que  son 
B  physique  me  plaisait,  et  que  son  caractere  paraissait  me  con- 
»  venir.  J’ai  essayc  de  lui  faire  comprendre  ines  sentiments 
»  pour  lui  a  I’aide  de  raes  paroles,  de  mes  gestes,  de  ma  con- 
»  duite  el  de  divers  billets,;  je  lui  ai  ecrit  dix  h  douze  fois  peut- 
»  etre.  Mes  lettres  contenaient  beaucoup  de  choses ;  je  lui  expri- 
»  mais  mes  sentiments  d’amitle  et  mon  desir  de  me  lier  avec 
»  lui,  mais  il  n’y  avail  aucune  pensee  iramorale,  aucunc  expres- 
»  sioii  mauvaise.  J’avais  depuis  longtemps  le  projet  de  tuer 
1)  un  de  nos  professeurs,  mais  celui  de  tuer  Charles  ne  m’est 
»  venu  que  dans  I’apres-midi  du  20  juiu.  Je  ne  peux  pas  vous 
»  en  faire  connaitre  le  motif  d6lerminant,  e’est  luon  secret; 
»  mais  ce  motif  n’est  pas  celui  que  vous  supposez.  Je  m’etais  con- 
n  fesse  trois  jours  auparavant,  mais  depuis  I’Asceusionje  ii’avais 
n  plus  communic;  e’est  depuis  cettefipoque  surtout  que  les  idfies 
»  d’homicide  etaient  venues  ra’obseder.  Je  sais  U-es  bien  la  res- 
n  ponsabilite  qui  pese  sur  moi ;  je  ne  crois  pas  etre  fou ;  j’ai  agi 
»  avec  pr6ineditallon,  et  je  me  suis  prepare  a  commettre  le 
»  meurtre,  bien  que  I’arme  qui  m’a  servi  ne  fut  pas  d’abord 
»  deslinee  a  celui  que  j’ai  frappe.  Mes  professeurs  n’dtaient  pas 
11  toujours  tres  justes  envers  moi.  Ce  n’est  pas  par  dfigout  de  la 
1)  vie  que  je  me  suis  livre  a  cet  acte  que  je  regrette  aujourd’hui ; 
11  la  foi  no  m’avait  pas  abaudonne ;  je  savais  bien  que  ces  projets 
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»  cl’homicide  6taieiit  un  p6cli6  mortel,  niais  ils  me  venaient  coii- 
»  slammont  a  I’esprit.  « 

Le  25  juiii,  dans  un  second  interrogatoire,  il  ditque  lalettre, 
trouvde  dans  le  dortoir,  est  de  lui,  qu’il  I’avait  jet6e  h  dessein 
dans  I’espoir  de  se  faire  reuvoyer  du  seminaire.  Cette  enirevue 
prfitendue  avec  un  ministre  protestant  fitait  une  pure  supposi¬ 
tion,  ainsi  que  la  coinplicite  qu’il  annoncait  avec  quelqu’un  du 
dehors.  II  ne  cessait  pas  d’avoir  le  desir  do  se  faire  pretre,  mais 
il  se  trouvait  indigne  d’entrcr  dans  ce  saint  ministere,  h  cause, 
non  d’une  conduite  immorale,  mais  de  plusieurs  faiblcsses  antfi- 
rieures  auxquclles  il  avait  succombe,  et  de  plusieurs  infractions 
a  la  regie  qui  le  faisaient  consid6rer  coinme  trop  Ifiger  pour 
I’fitat  ecclfisiastique. 

Le  26  juin,  dans  un  troisieine  interrogatoire,  il  reconnait  les 
avances  qu’il  ne  cessait  de  faire  pour  s’attirer  I’affection  de 
Charles ,  les  visites  qu’il  lui  faisalt  le  soir  dans  I’alcove,  les 
caresses  tnemedont  il  a  ete  parM;  mais  il  repousse  tout  acte 
immoral,  comme  les  attouchemciits  supposes,  ainsi  que  toute 
pens6e  lubrique.  n  Je  sentais,  dit-il,  pour  ce  jeuhe  homme  un 
»  entrainemenl  qui  me  faisait  rechercher  son  amiti(5,  sans  savoir 
>1  pourquoi ;  c’6tait  un  penchant  sentimental,  rien  de  plus.  Je 
1)  n’ai  voulu  exprimer  que  cela  dans  la  lettre  que  j’ai  dcrile  la 
»  veille  du  jour  de  I’^v^nement.  Xes  phrases  pouvaient  y  pa- 
»  raitre  passionn6es,  il  est  vrai,  mais  il  y  a  de  bonnes  et  de  mau- 
i>  raises  passions,  et  celle  que  j’eprouvais  n’etait  pas  mauvaise, 

»  je  vous  I’assure.  Je  n’ai  pas  voulu  le  tuer,  dans  la  crainte 
»  qu’il  ne  viiit  h  revdler  notre  liaison,  attendu  que  je  ne  lui 
»  avais  propose  rien  de  mauvais.  Je  n’ai  pas  eu  la  pens6e  6ga- 
I)  lenient  de  le  tuer  pour  I’empecher  de  se  perdre  ;  ce  n’est  pas 
f>  aussi  par  jalousie,  par  suite  de  la  rdceptioli  deson  billet;  ce 
»  n’a  et6  Ih  qu’une  cause  accidentelle,  et  non  la  veritable  cause 
»  qui  m’a  d6termin6 ;  quant  a  celle-la,  moi  seul  la  colinais,  et 
I)  je  ne  veux  pas  vous  la  faire  connaitre.  » 

Enfm,  le  1"  juillet,  dans  un  dernier  interrogatoire,  il  se  dd- 
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dare  I'auteur  de  deux  vols  commis  vers  I’age  de  dix  ans,  ct  doiit 
il  a  ete  dejii  question.  II  repousse  de  nouveau  toule  pensee 
iiniuorale  a  I’egard  de  son  amour  pour  Charles;  ses  caresses 
n’avaient,  suivant  lui,  rien  de  lubrique;c’etaitun  simple  tiinoi- 
gnage  d’uue  amiiie  pure.  »  J’avouc  inon  crime,  dit-il,  mais  je 
»  desavoue  loutes  les  mauvaises  idfiesque  Ton  in’imputca  celle 
»  occasion.  Le  mobile  qui  m’a  pousse  cst  mon  secret.  Quant  it 
»  mon  amour,  jc  I'avoue  egalement ;  j’ai  aime  ce  jeuiie  homme, 
»  jc  I’aime  encore  ct  jc  I'aimerai  toujours.  » 

Dans  la  prison,  Ic  docteur  d’Aslros,  ayant  cu  I’occasion  dele 
voir,  en  sa  qualite  de  inedccin  des  prisons,  lui  a  trouve  une 
conduite  extraordinaire,  ll  causait  quelqucfois  avec  lui,  mais  il 
6tail  tout  etonne  de  le  voir  partir  quclquefqis  au  milieu  de  la 
conversation,  sans  pouvoir  reussir  a  le  retenir.  Il  disait  a  ce 
medecin  qu’il  se  passait  quelque  chose  d'indefinissable  dans  sa 
I6te,  qu’il  ne  se  scutait  pas  mailre  de  lui  parfois,  etque,  comme 
on  lui  laissait  trop  de  liberte,  il  ne  pouvait  pas  repondre  de  ce 
qui  arrjverait.  M.  d’Astros  le  regarde  comme  alteint  de  IVpe- 
manie  h  la  fois  suicide  et  homicide.  Il  lui  a  paru  degout6  de  la 
vie,  disant  qu’il  serait  bieuheureux  si  on  lui  coupail  la  tfite. 

Le  gardien  de  la  prison  I’a  vu  triste  ct  morose  le  jour  de  son 
incarceration.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  constata  en  lui  des 
excentricitds,  comme  celle  de  se  dire  un  jour  poursuivipar  un 
spectre;  celle,  un  autre  jour,  de  lancer  des  plats  coutre  le  mur, 
de  briser  une  carafe  et  autres  objets  fragiles,  de  couper  divers 
arbustes  du  jardin.  Il  s’est  dil  quelquefois  cardinal  et  supdrieur 
a  monseigneur  I’archeveque.  En  parlant  de  son  affaire,  il  disait : 
On  me  tuera,  parce  que  fat  tue  mon  semblable,  citant  a  I’appui 
un  passage  de  I’Ecriture  saintc.  Sa  conversation,  dans  la  prison, 
etait  quelquefois  tres  suivie  et  trfcs  sensfie,  mais  d’autres  fois  il 
divaguait,  poussait  de  gros  soupirs  ou  gardait  le  silence,  quand 
on  lui  parlait.  Un  jour  il  s’est  prdmend  a  grands  pas  dans  !e 
corridor  el  ne  s’est  arrCte  que  lorsqu’il  a  eld  epuise  de  fatigue 
etdesueur. 
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D.  —  Hxamcn  direct  de  I’inculpe.  • 

Lc  sicui  Louis  est  age  de  dix-liuit  ans  et  demi ;  il  est  plulot 
inaigre  qne  gros;  sa  laillo  est  assez  elevee;  sa  lournurc  est 
cellc  d’uii  liomme  cuibaiTasse  dans  sou  maiiitioii,  sans  usage 
dll  moiide,  d’uii  scniinariste  comme  on  lc  dit  vulgairenient.  Sa 
pliysionomieestliinide,  douce  habituellemeut,  luais  rpiclquefois 
un  pen  dui-e,  lorsqu’il  frouce  lc  sourcil  et  qu’il  senible  preoc- 
cupe.  Tout  le  cole  gauche  de  la  figure,  la  bouche  principalemciUt 
est  lc  siege  d’unc  d6viation  marquee;  scs  yeux  sent  enfonciis 
dans  les  orbites ;  son  front  est  has,  peu  developpe.  Parfois  on 
observe  sur  son  facies  de  iegeres  conlraclious  musculaires  res- 
seinblanl  a  des  moiivemenls  choreifonnes.  Sa  peau  est  assez 
colorfic;  son  temperament  est  nervoso-sanguin,  avec  grande  pre¬ 
dominance  du  systeme  nerveux.  Sa  scusibiliteparait  excessive,  le 
plus  legcr  reprochc  le  tourmente,  I’irrite  et  I’exaspere.  11  parait 
dispos6  nalurellement  a  s’exagerer  toiites  scs  impressions.  II  y 
a  de  la  mefiance  dans  son  e.sprit;  il  n’est  plus  guere  sensible 
aux  temoignages  d'affeciion  qn’on  lui  procliguc,  et,  se  croyant 
trompc  par  tout  le  monde,  il  se  meCe  merae  des  lettres  alfec- 
tueuses  que  ses  parents  lui  ecrivent. 

Dans  les  premiers  jours  de  son  admission  dans  I’asile,  il  a 
d6chir6  en  divers  morceaux  une  blouse  qu’il  avail  apportee  de 
la  prison.  Plus  tard,  nn  mois  apres  environ,  il  a  dechire  6gale- 
ment  une  cravate  el  les  parements  d’une  veste  de  I’etablissemenl. 
Il  eut  dechire  enlierement  ce  v6tement,  sans  I’arrivde  d’un  ser¬ 
vant,  qui  lie  lui  permit  pas  de  continuer.  Il  etait  calme  et  sans 
excitation  en  ce  moment.  Inlerroge  sur  cet  acte,  il  a  rfipondu 
qu’il  faisait  cela  sans  motif,  sans  aucun  but,  ne  pouvant  pas 
s’en  empecher,  quoique  sachant  que  c’^tait  mal  fait.  On  I’a  vu 
plusieurs  fois  se  promener  avec  une  vilesse  incroyable,  marcher 
avec  une  sorte  d’exasperation,  faisant  des  gestes,  levant  les  mains 
ati  ciel,  marmottant  diverses  paroles,  parais.sant  en  proie  ii  qucl- 
que  cause  d'irritation.  51ais  son  elal  habiluel  est,  d’etre  pensif. 
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triste  et  pr(5occup6.  11  communique  pcu  avec  les  autres  aliunes; 
il  vit  a  I’ficart,  nc  voulant  pas  se  meler  d  des  foi.cs,  ni  causer 
avec  eux.  Cette  singularite,  reniarqu6e  au  seminaire,  tie  ne  pas 
etre  toujours  tres  suivi  dans  la  conversation,  de  quitter  un  sujel 
pour  un  autre,  des’en  allerau  milieu  d’un  entretien,  a  6t6  con- 
statfie  dans  I’asile  a  plusieurs  reprises.  On  a  observe  en  lui  des 
alternatives  de  contentement  et  de  tristesse,  poussantparfoisdes 
rires  immod6reson  souriant  au  milieu  d’une  conversation  tres 
s6rieuse,  paraissant  d’autres  fois  tres  abattu  et  en  proie  a  une 
mfilancolie  profonde. 

Le  memo  jour  de  son  admission,  il  a  eu  conscience  de  I’en- 
droit  ou  il  venait  d’etre  place ;  il  a  compris  qu’il  etait  avec  des 
fous,  bien  que  dans  son  quartier  ne  se  tronvassent  que  quelques 
alienSs  et  des  pensionnaires  assez  tranquilles.  «  Pourquoi,  me 
»  disait-il  quelques  Jours  apres,  m’a-t-on  conduit  dans  une 
»  maison  de  fous,  dans  une  maison  ou  tout  le  mondCj  vous 
>i  excepte,  est  ali6n6  et  parle  sans  raison  ?  Mon  raisonnement 
»  cldir  et  beau  doit  vous  faire  comprendre  que  je  ne  suis  pas 
»  fou.  .J’ai  des  idees  elranges  dans  la  tfite,  j’ai  de  grands  maux 
s  de  tele,  mais  je  ne  suis  pas  si  fou  que  ceux  qui  m’ont  mis 
»  ici.  J’ai  de  la  rdpugnance  a  me  revetir  d’un  linge  que  des 
»  fous  out  mouill6  de  leur  sueur  malade  cl  folk.  On  m’a  mis 
»  probableinent  avec  des  fous  pour  me  faire  souffrir  quelques 
II  inois  de  plus,  ou  bien  e’est  par  un  ralTinement  de  cruaut6, 
II  voulant  aujourd’hui  me  faire  respirer  le  grand  air  pour  me 
))  rendre  encore  plus  malheureux,  en  me  replongeant  blentot 
i>  dans  d’horribles  cacbots.  » Une  autre  fois,  ilmedisait;  oPuis-je 
i)  ttie  fieraquelqu’un,  puisquemon  avocat  lui-meme  m’a  trahi, 
»  ayant  ose  dire  que  j’dtais  fou  et  qu’il  y  avait  plusieurs  genres 
»  de  folie.  Je  suis  reste  quelque  temps,  il  est  vrai,  surexcite, 
0  exalte,  hors  de  rnoi;  inais  avoir  perdu  la  raison,  oil !  non, 
»  jamais,  jamais  je  ne  I’ai  perdue  !  » 

Il  s’est  plaint,  ties  la  premifere  entreviie  que  j’ai  eue  avec  lui, 
de  souffrir  de  la  tete.  Ces  c6phalalgies  datent,  dit-il,  de  i’6poque 
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ou  il  a  en  I’Erysipele ;  dies  le  font  sonffrir  horriblement  par 
inteiTalles ;  il  ressent  presque  toujours  de  ce  cotC  une  sorte 
d’embarras  ct  de  pesanteur.  Il  eproiive  toujours,  ajoute-t-il, 
vers  le  front  quelque  chose  A'indefinissable.  Bleu  souveiU,  ces 
douleurs  de  tete  rontVendu  incapable  de  Iravailler,  de  lire,  de 
faire  ses  devoirs  de  classe  ;  il  6tait  oblig6  quelquefois,  au  sdni- 
naire,  d’aller  se  coucber  pour  obtenir  du  soulagement.  Sous 
I’influeiice  do  ces  souffrances,  lui  soul  venues  les  idees  les  plus 
elranges,  les  plus  exlraordinaires,  des  idees  qu’il  n’avait 
jamais  cues  avant  son  firysipele,  avant  sa  maladie  douloureuse 
de  la  tete  qui  I’a  tenu  able  pendant  un  mois  environ.  Ces  idees, 
a  leur  tour,  viennent  augmenter  Etrangement  les  maux  de  tele 
enormes  et  terribles  qu’il  endure  presque  continuelleinent.  A 
cola  s’ajoutent  quelquefois  une  grande  fatigue  de  corps,  une 
lassitude  geiiErale,  un  malaise  ct  la  privation  dn  sommeil.  Pour 
calmer  ses  souffrances,  il  aurait  besoin,  dit-il,  de  ne  pas  rester 
renferme,  de  respirer  le  grand  air,  do  se  promener  dans  les 
champs ;  il  demande  avcc  instance  quelques  promenades  dans 
les  jardins,  pensantque  la  vue  seule  des  arbres  et  de  la  verdure 
pourrout  le  calmer;  il  me  supplie  meme  do  ratlaclier  a  un 
arbre  du  jardin,  si  je  craius  qu’il  ne  chcrche  a  s’echapper.  Je 
lui  accorde,  apres  une  dizainc  de  jours  d’observation,  des  pro¬ 
menades  journalieres ;  je  lui  fais  prendre  des  bains  tiedes;  ilest 
tres  beureux  de  cette  faveur;  il  m’en  remercie  avec  effu¬ 
sion,  et  if  en  6prouve,  assure-t-il,  au  physique  et  au  moral, 
un  grand  soulagement.  On  lui  administre  parfois  aussi  quel¬ 
ques  pilules  purgatives  pour  combattre  un  fitat  opiniatre  de 
constipation. 

A  part  ceS  souffrances  physiques,  ces  quelques  moments  ou 
il  a  d6chir6  ses  habits,  ces  instants  d’exaspEration  que  nous 
avons  signals,  cerlaines  manieres  siugulieres  et  quelques  alter¬ 
natives  de  rire  et  de  trislesse,  a  part  lout  cela,  je  n’ai  pas  con- 
stale  d’autres  troubles  de  rorganisme,  ni  aucune  autre  mani¬ 
festation  extdrieure  d’uii  d6sordre  moral  ou  intellectuel.  Toutes 
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scs  functions  se  font  bion,  I’appelit  cst  bon,  le  pouls  cst  a  I’etat 
normal.  Le  systeme  ncrvcux  cepcndant  parait  surcxcitc ;  il 
sGinblc  eprouvcr  cc  que  vnlgairement  on  appelle  des  crispa- 
lions,  des  tiraillements  de  nerfs,  des  impatiences  nerveuscs. 
Lcs  inouvements  observds  dans  les  muscles  de  la  face  scmblent 
etre  de  meme  nature,  (let  elat,  joint  a  son  air  babituel  de 
preoccupation,  lui  donne  parfois  une  pbysionomic  dlrangc,  que 
I’on  nc  peut  decrirc  ni  faire  comprendre,  mais  qui  m’a  frappo 
comme  annoncant  quelque  chose  d’anormal  ct  de  singulier  dans 
le  moral  de  ce  Jeune  lioinme.  Du  resle,  il  est  calme  et  soumis; 
il  cause  habituellemcnt  sans  incoherence  dans  les  idees,  sans 
agitation,  sans  aucun  (rouble  apparent  dans  ses  facultes ;  la  me- 
inoire  est  bonne,  ses  souvenirs  sont  parfaitement  conserves ;  le 
jugement  seulemeut  neparaitpastresd6veloppe,  ses  appreciations 
laissant  a  desircr  sous  plusieurs  rapports.  Ses  actions  ordinaires 
de  la  vie  ne  sont  pas  ddsordonnees ;  ce  sont  habituellement 
celles  d’un  horame  en  parfaite  sanite  d’esprit.  Il  n’existe  pas,  en 
un  mot,  chez  I’inculpe,  cet  ensemble  de  symploraes  caracteris- 
tiques  qui  saute  aux  yeux  dc  tout  le  inoude,  et  qui  constitue  ce 
que  le  vulgaire  designe  sous  le  nom  de  folie  proprement  dite. 
Gependant,  sans  le  declarer  alidne,  les  personnes  qui  le  voient 
habituellement  lui  trouvent  quelque  chose  de  singulier  et 
d'insolite. 

En  I’interrogeant  longnement,  dans  divers  entretiens,  sur  sa 
vie  anterieure,  sur  ses  pensdes  les  plus  intimes,  sur  ses  preoc¬ 
cupations  habituelles,  sur  les  idees  .singulieres  qui,  suivant  lui, 
obsedcnt  le  plus  souvent  son  esprit,  on  oblient  a  peu  pres  en 
ces  termes  les  details  qui  suivent :  «  A  un  age  moins  avancd,  il 
a  eu  dc  grandes  contrarietes  a  essuyer;  sa  famille  a  eprouve 
coup  sur  coup  des  peines  tres  grandes,  des  malheurs  reels.  Son 
inoral  eu  avait  et6  affecle  de  bonne  heure,  cc  qui  I’avait  rendu 
plus  peiisif  que  les  autrcs  jeunes  gens,  et  lui  avait  inspire  une 
sorte  d’aversiou  pour  lcs  jciix  du  jeune  age.  Il  elait  inquiet  et 
cunuyfi  lorsque  ses  camarades  etaicnt  heureux  ct  conlcnls;  son 
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esprit  etait  toujours  lenclu  ct  trisle.  II  ie  fut  surtout,  il  y  a  nn 
ail  on  deux,  lorsque  sa  famille,  ayant  perdu  Ie  pen  qui  lui 
restait,  ressentit  la  misere  et  eut  a  supporter  les  privations  qui 
s’ensuivirenl.  Les  fetes  de  Noel  de  rannhe  derniere  le  rendirent 
heureux;  on  I’autorisa  a  prendre  la  soutane;  il  en  {'protiva  uue 
vive  satisfaction.  Cependanf,  quelquc  grand  que  flit  son  bon- 
heur,  il  n’etait  pas  sans  scrupules,  il  se  deraandait  quelquefois 
s’il  (5tait  bien  digne  de  porter  I’liabit  dont  on  venait  de  le  reve- 
tir,  et  si,  dans  cette  carriere,  I’assistance  de  Dieu  ne  rabandon- 
nerait  jamais.  Du  reste  ses  scrupules,  dans  cctle  occasion, 
n’avaient  rien  d’etonnant,  ayant  toujours  ete  naturelleinent  tres 
scrnpuleux  dans  ses  rapports  avec  Dicu. 

»  Apres  I’tirysipele,  il  lui  survint  d’etranges  idees  dans  la 
tete;  il  ne  pensa  plus  qu’it  des  cboses  extraordinaircs,  revant 
tantotdes  ricbesses  iminenses,  tantot  tin  pouvoirsurnaturel  de 
devenir  visible  et  invisible  a  volonte,  tantot  le  projet  de  quitter 
sa  religion,  tantot  enlin  le  desir  de  se  faire  reniarquer  par 
quelque  grand  dclat.  Un  jour,  il  eut  I’idee  de  se  donner  au 
ddmon,  et,  pour  que  Ie  diable  n’dprouvat  aucun  enipechement 
de  venirs’eniparer  de  lui,  il  se  depouilla  de  tons  lesobjets  bdnits 
qu’il  portait  sur  son  corps.  Un  autre  jour,  I’idee  d’abjuration 
le  poursuivit;  il  voulut  se  faire  protestant,  n’ayant  plus  par 
moments,  pour  sa  religion,  la  merae  foi  qui  I’avait  toujours 
anime.  C’est  cette  pensee  qui  lui  avait  dietd  la  lettre  trouvde 
dans  le  dortoir,  et  a  la  suite  de  laquelle  il  alia  se  cacher  dans  le 
bucher  de  I’escalier.  line  autre  pensee,  cette  fois,  I’avait  aussi 
guidd;  il  lui  fallait  de  {'extraordinaire',  ce  serait  de  I'extraor- 
diiiaire  de  voir  un  jeune  sdminariste  dcrire  et  mddilcr  unc 
chose  si  dtonnante  !  Il  ne  sait  pas  Irop  pourquoi  il  avait  dtd  sc 
cachet-  dans  ce  trou ;  e'est  quo  sa  tete  dtait  ce  jour-lit  dans  un 
dtat  de  confusion  et  de  stupidite,  dans  un  dtat  qu’il  ne  pent 
dderire,  tant  it  etait  extraordinaire,  dtantrestd  coiichdsur  des 
morceaux  de  hois  tres  iridguliers,  n’ayant  dproiivd  pendant 
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toute  la  jounifie  aucun  besoin  physique  ni  le  desir  de  sortir  de 

ce  lieu. 

»  II  a  toujours  ressenti  du  plaisir  pour  les  clioses  singulieres; 
mais  daus  ces  derniers  temps,  il  y  a  eu  exageralioii de  ses goutslia ■ 
biluels,  et  de  plus  cn  plus  il  a  6tepout  suivi  par  des  idecs  extraor- 
diiiaires,  extravagaiitcs.  L’cxtraordiiiaire lui souriail  avanl  lout: 
aiiisi  parler  contre  la  religion,  dire  du  mal  de  ce  qui  se  faisait 
de  bicn  dans  la  maison,  changer  de  religion  et  se  faire  protes- 
tant,  comme  nous  I’avous  dit,  c’etait  une  tcntation  qui  le  pour- 
suivait ;  tuer  cj[uelqu’un,  etre  jete  dans  les  fers,  vivre  dans  le 
bague  de  Toulon,  perir  sur  I’lSchafaud,  c’etait  une  peusiie  aussi 
ciui  I’obsodait  souvent  et  dont  il  ne  pouvait  se  dfibarrasser. 
D’autres  fois  se  suicider,  avaler  du  poison,  se  laisser  mourir  de 
faini,  c’dtait  encore  une  pensee  qui  venait  I’assaillir  malgr6  lui. 
L’idfie  de  quitter  entieremeut  le  monde,  d’aller  s’enfermcr  a  la 
Chartreuse,  a  la  Trappe,  d’embrasser  un  ordre  quelconqiie,  le 
dominait  aussi  par  intervalles.  Que  de  fois  il  a  ete  sur  le  point 
de  s’eufuir,  d’aller  courir  les  champs,  sans  irop  savoir  ou  il 
serait  alle  1  Le  jour  meme  de  I’evenement,  ennuye  de  I’obses- 
sion  de  ses  idees  et  6tant  degoute  de  la  vie,  il  declare  avoir 
aval(5-,  dans  I’espoir  de  s’empoisonner,  une  substance  chimique 
que  lui  avait  remise  un  de  ses  camarades ;  il  en  prit  le  matin  et 
I’apres-midi,  sans  reussir  a  se  faire  du  mal.  Enfin  mille  idees, 
des  millions  d’idees  extravagantes  se  succedaient  dans  son 
esprit,  jusqu’a  celle  quelquefois  de  se  rcvetir  d’un  habit  de 
cardinal,  ou  de  s’habiller  eu  femme,  et  d’aller  se  promener 
dans  cet  accoutrement. 

1)  Une  autre  pensee,  tout  aussi  extraordinaire  que  les  prece- 
dentes,  Tabsorbait  depuis  uii  certain  temps,  c’etait  celle  d’ai- 
mer  avec  passion  le  jeune  Charles,  uii  de  ses  camarades.  Son 
physique  lui  avait  plu,  ses  manieres  lui  avaient  convenu,  toute 
sa  persoune  lui  avait  inspire  de  la  sympathie.  Il  sentait  pour  ce 
jeune  homme  un  entrainement  irresistible,  epiant  le  moment 
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de  le  voir  et  de  lui  parlor,  cherchant  a  s’attirer  ses  bonnes 
graces,  lui  t6moignant  e.n  toute  occasion  le  desir  de  se  lier  avec 
lui.  'll  conliiiue  a  Taimer,  inalgre  tout  ce  qui  est  arriv6;  une 
de  ses  douleurs  d’aujourd’liui,  c’est  de  penser  qu’il  est  d6lesie, 
ha'i,  ex6cr6  par  celui  qu’il  a  lant  aiin6  avec  passion.  Pourquoi 
cet  amour  ?  On  le  lui  a  deinande  un  million  de  fois,  on  le  lui 
demande  a  chaque  instant,  il  se  le  demande  a  lui-meme  ;  mais 
il  ne  pent  pas  s’en  rendre  coinpte,  il  ne  pent  pas  se  I’expllquer. 
G’etait  quelquc  chose  A'cntrainant,  de  force,  A'imolontaire ; 
c’fitait  un  amour  violent,  tres  ardent,  un  amour  tel  que  jamais 
personne  n’en  a  6prouve  de  pareil.  Cet  amour  le  maitrisait  aussi 
absolument  que  d’autres  fois  cette  foule  d’id6es  singulieres  qui 
lui  venaient  si  souvent  a  I’esprit. 

»  On  a  suppose  ii  cet  amour  un  bnt  affreux,  infame,  horrible; 
on  se  trompe :  jamais  une  pens6e  de  cette  nature  n’est  enlrfie 
dans  son  esprit ;  il  ne  pouvait  pas  I'nvoir,  ignorant  meme  que 
rhomme  fut  capable  de  pareilles  horreurs,  n’ayaut  appris  qu’en 
prison  en  quoi  consislait  I’acte  infame  que  Ton  suppose  avoir 
etc  le  mobile  de  sa  passion.  11  repousse  avec  indignation  les 
accusations  de  ce  genre.  La  justice,  dit-il,  regarde  cela  comme 
evident,  comme  demonlre;  c’est  faux,  compl6tement  faux. 
Jamais,  dans  ses  entretiens  avec  Charles,  il  n’a  laisse  echapper 
une  parole  equivoque,  jamais  il  ne  lui  a  propose  des  choses 
honleuses,  jamais  il  ne  s’est  livre  envers  lui  a  quelque  geste 
indecent.  11  lui  ecrivaii  avec  passion,  il  recherchait  sa  societe,  il 
I’embrassait  meme  quelquefois,  mais  sans  autre  but  que  celui 
d’une  amitie  pure,  celui  d’eu  faire,  autrement  dit,  son  ami 
intime,  et  de  I’aiiner  comme  un  fibre.  La  veriie,  assure-t-il, 
c’est  que  jamais  aucune  pensee  lubrique  u’est  venue  en  lui  dans 
ses  rapports  avec  ce  jeune  camarade. 

»  Ces  mille  idees  extravagantes  qui  arrivaient  dans  son  esprit 
le  jetaient  dans  un  etat  affreux,  horrible,  infernal.  line  pou¬ 
vait  plus  iravailler  quelquefois,  tant  elles  dtaient  dominantes  et 
penibles,  tant  6tait  grande  la  confusion  dans  laquelle  elles  plon- 
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geaif.nt  ses  faciilt6s.  La  niiit  il  faisait  ties  reves  epouvimlablc^, 
il  s  evelllait  frcquenimcnt,  croyaiit  voir  (levant  liii  lo  demon 
qu’il  avail  invoqud  maintes  fois,  pour  se  donner  d  lui,  croyant 
entendre  un  bruit  qui  approcliait  do  son  lit,  s’imaginant  que 
Ton  venait  I’epicr  pendant  son  soinmeil,  cntcndant  parler, 
voyant  memo  queltiu’un  s’enfuir  au  moment  tie  son  reveil ;  tout 
cela  I’agilait  beaucotip  et  le  rendait  bien  inallicureux  1  Ce  qui  le 
Ironblait  aussi  etrangcmeut,  r’etait  de  voir  qu’il  n’elait  plus  le 
meme,  quesesscntimenlsde  pi^tes’cy^a/WtsstueiUdejoiircnjour ; 
il  6prouvait  dans  rexercice  de  sa  religion  ties  distractions  qu’il 
n’avait  pas  autrefois;  il  n’elait  pas  memerccueilli  au  moment  le 
plus  solennel  do  la  messe;  sa  foi  n’etait  plus  aussi  profonde; 
les  plus  grands  doutes  venaient  rassaillir  nialgre  lui,  malgr6 
les  efforts  qu’il  nc  ccssait  de  faire  pour  les  cliasser  de  son  ainc. 
En  servant  la  messe,  il  iremblait  d’avoir  de  pareilles  idfies,  il 
aurait  voulu  quelquefois  en  ce  moment  que  la  lerre  s’entr’ou- 
vrit  pour  I’engloutir.  Il  fiuitpar  ne  plus  s’approcher  de  la  sainte 
table,  tantot  a  cause  ties  preoccupations  qui  I’absorbaieht, 
tantot  par  suite  de  I’alteratioii  que  ses  croyances  subissaient  par 
intervalles,  tantot  enfin  parce  qu’il  s’en  croyait  iiidigne,  ne 
jugeant  pas  compatible  avec  ce  saint  sacrement  les  id6es  d’ho- 
inicide  et  autres  pensees  singuliercs  qui  se  reproduisaient  en 
lui  si  fr6quemment  et  avec  taut  de  tenacitd.  Il  repoussail  sans 
cesse,  sans  relacbe,  ces  idecs;  niais  sans  cesse  cos  iddes  repa- 
raissaient  en  lui  el  le  plongeaicnl  dans  un  elat  de  souffrances 
inouies,  que  personne  au  inonde  n’a  jamais  endurecs  et  u’eii- 
durera  jamais. 

»  Pendant  quelqtic  temps,  tjuand  ses  idees  arrivaient,  il  a 
eprouvd  du  soulagement,  en  allant  sc  jeter  aux  pieds  de  son 
confesseur,  on  lui  confiant  loutes  ses  pensdes,  en  lui  onvrant 
toule  son  arae,  en  lui  demandant  les  consolations  dont  il  avail 
besoin.  Il  en  retournait  plus  calme,  moins  troubld,  mietix  dis- 
pos6  it  cliasser  les  iddes  singuliercs  qui  le  rendaient  si  malheu- 
reux,  Il  allait  voir  frdquemment  aussi  .11.  le  directeur  du  sdmi- 
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nairc;  il  en  elait  paifaitement  acciieilli;  il  lui  faisait  e^aleinent 
ses  cooficleaces  et  il  eii  reccvait  de  boas  conseils,  soil  pour  les 
scrupules  cxagorcs  qui  Ic  lonraicataient,  soit  pour  Velat  inde- 
finissuble  daas  lequel  se  trouvait  soa  moral.  Cette  situation 
lui  iaspirait  par  intervalles  taat  d’inquietudes  qu’il  ne  sait  ce 
qu’<7  nitrait  fait  pour  se  debarrasser  dc  robscssion  de  parcilles 
idees.  Dans  ses  prieres,  il  deinaadait  a  Dieu  de  faire  cesser  ses 
tourmenls,  il  se  recouimandait  a  la  saintc  Vierge,  il  invoquait 
riatercession  de  divers  saints ;  il  faisait  des  neuvaines;  il  avail 
recours,  cn  un  mot,  a  toules  les  supplications  que  la  religion 
commande :  mais  c’dtait  inutile,  il  n’obtcaait  jamais  qu’un  spu- 
lagemcnt  ntomealaae,  voyaat  reveair  ces  sortes  d’idees  avec  le 
meme  empire,  la  meme  domination,  malgrd  ses  pribres  et  les 
sages  avis  qu’il  reccvait  de  ses  superieurs.  Sa  foi  en  dtaitdeplus 
en  plus  ebranlee;  il  se  demandait  deja  quelquefois,  en  se  deso- 
laat,  pourquoi  Dieu  rabaudonaait  ainsi  et  le  soumettait  a  de  si 
fades  dpreuves. 

»  Apres  la  scene  de  la  lettre  coalrc  les  papistes,  il  fut  trf'S 
altristd  de  voir  qu’il  lui  serait  impossible  de  poursuivre  la  voca¬ 
tion  cju’il  croyait  avoir  pour  le  ministere  ccclesiastique;  il  fut 
tres  mallieureux  de  la  resolution  que  I’oa  avail  prise  a  cet 
egard  dans  le  seminaire.  A'ais, les  conseils  paternels  qu’on  lui 
donna  a  cette  occasion  scrablerent  le  ramener  dans  une  meil- 
leure  voic;  il  les  comprit,  il  en  remcrcia  ses  chefs,  et,  comple- 
Icment  resigne  a  ce  que  Ton  exigcait  de  lui,  il  fut  salisfait  de 
la  proposition  qui  lui  fut  faitc  d’entrer  dans  la  communautd  des 
freres  de  Saiut-Jean-de-Dieu.  Ce  calmc  ne  fut  pas  malheureuse- 
ment  de  longue  duree ;  il  retomba  bientot  dans  les  memes 
tourments  et  dans  les  memes  perplexites,  les  idees  les  plus 
etranges  venant  encore  I’assaillir,  mais  I’idde  d’homicidesurtont 
devenant  plus  predominaute  que  jamais,  sans  avoir  un  but 
determin6,  sanslrop  savoir  contre  (pii  il  cherclierait  a  la  mettre 
a  execution.  La  pensec  de  tue.r  un  des  professeurs  du  sdmlnaire 
I’avait  quelquc  temps  poursui\i.  Il  n’avait  aucun  prpjet  arrCtd 
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lorsqu’il  est  sorti,  dans  la  matinee  du  20  juin,  pour  aller  cher- 
cher  I’arme  qu’il  est  vcnu  cacher  dans  son  lit;  il  y  etait  all6 
sous  I’influence  de  ses  id(5es  gendrales  d’homicide,  mais  sans 
ddterrainatiou  prise  de  s’en  servir  le  mume  jour,  et  surtout  de 
s’en  servir  centre  son  meilleur  ami.  G’est  dans  I’apres-midi, 
apres  avoir  recu  de  Charles  ce  billet  syrabolique,  qui  6tait  Ic 
signe  d’nne  sorte  de  mdpris,  que,  se  trouvant  plus  malheureux 
et  froiss6  dans  ses  affeclions,  il  concut  tout  ii  coup  I’idee  de  le 
tuer  avec  I’arnie  qui  6tait  a  sa  disposition.  Il  n’cut  plus  des  lors 
que  cette  unique  pensfie;  il  en  fut  obsddo  jusqu’au  soir;  il 
6crivit  la  lettre  passioniiee  ou  il  se  rcconnai.ssait  rauleur  du 
meurtre  projete,  et,  sans  redouter  les  peines  qu’il  allait  encou- 
rir,  il  ne  pensa  plus  qu’ii  son  projet  jusqu’a  I’heure  fatale  de  sa 
perpetration. 

»  Le  froissement  qu’il  a  eprouve  a  bien  6te  pour  quelque 
chose  dans  cette  derniere  et  funeste  determination ;  mais  ce 
mobile  n'a  6te  que  secondaire ;  il  ne  se  serait  jamais  porte  a  im 
acte  si  dpouvantable  pour  si  peu  de  chose  sans  les  noires  prdoc- 
cupations  de  son  esprit,  sans  ses  iddes  habituelles  d’homicide, 
sans  cette  obsession  incessantc  de  choses  cxtraordinaires  qui  le 
rendait  si  malheureux,  et  dont  sa  tete  ne  pouvait  se  debarrasscr. 
En  vdrite,  aucun  motif  ordinaire  ne  I’a  poussd  a  cet  acte 
funeste ;  il  n’a  obei,  en  definitive,  qu’a  cette  pensee  de  se  fairc 
remarquer,  qu’a  cet  amour  de  I’extraordinaire  qui  ne  lui  lais- 
sait  plus  de  repos.  Il  a  voulu  tuer  son  ami,  parce  que  ce 
meurtre  serait  plus  etonnant  que  tout  autre;  mais  il  aurait  tue 
probablement  uu  jour  un  des  professeurs,  sans  le  billet  qui  vint 
fixer  ses  idees  sur  Charles. 

■>  Ce  mobile  secret,  dont  il  a  parld  a  ses  juges  et  qu’il  a  refusd 
de  rdveler,  n’a  jamais  existe  ;  il  voulait  alors,  en  parlantainsi, 
aggraver  sa  situation  et  faire  supposer  un  motif  rdel  au  crime 
dont  ii  s’etait  rendu  coupable ;  mais  ce  qui  roffense  aujour- 
d’hui,  c’est  de  voir  que  Ton  ait  imagine,  ;i  cause  de  ses  reti¬ 
cences  sur  ce  point,  un  mobile  anssi  infame  que  celuidont  on 
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I’accuse.  Son  amour  n’avait  rien  que  d’avouable ;  il  ue  s’en 
6tait  jamais  cach6,  et  il  ne  pouvait  craindre  en  aucune  maniere 
que  cet  ami  ne  vint  a  I’accuser  de  clioses  qui  n’6taient  jamais 
entries  dans  son  esprit. 

»  Gel  acte  de  meurtre,  qui  parait  si  monstrueux,  n’estpas  de 
sa  part  un  acte  de  m^cbancet^.  Lui  dont  ie  caractere  est  si 
doux,  si  aimant,  si  paisiblc ;  lui  qui  aimait  gen6ralement  uiic 
personne  des  qu’il  la  voyait,  des  ses  premieres  relations ;  lui 
qui  ne  voulait  jamais  faire  de  mal  a  personne,  s’il  a  eu  des 
idees  d’homicide,  s’il  s’est  porle  a  cet  acte  6pouvantable  envers 
son  meilleur  ami,  c’ est  plus  ({\i' extraordinaire,  e’est  incompre¬ 
hensible.  Detester  le  mal  et  etre  oblige  d’en  faire,  e’est  ter¬ 
rible  !  Du  restc,  tout  cela  n’a  pu  arriver  que  par  la  permission 
de  Dieu.  Il  etait  heureux  autrefois  dans  le  seminaire;  il  n’avait 
jamais  que  de  bonnes  pensfies  ;  sa  foi  6tait  plus  fervente;  ses 
prieres  fitaient  exauc6es,  et  sa  felicite  avait  etc  ii  son  comble 
lorsque,  ayant  6t6  rev6lu  de  I’habit  de  prelre,  il  avait  vu  uii  si 
bel  avenir  s’ouvrir  devant  lui.  On  I’aimait  dans  le  seminaire, 
on  le  consolait  dans  ses  moments  d  allliction.  on  lui  donnait  des 
tfimoignages  incessants  d’inleret  et  d’amitie.  Pourquoi  cetle 
situation  a-t-elle  cliang6?  Pourquoi  son  ame  s’est-elle  aban- 
donnfie  a  ces  mille  idees  singulieres  qui  I'ont  tourmenle  et  qui 
le  tourmentent  encore?  Il  est  restC  longtemps  sans  pouvoir  se 
I’expliquer,  raais  aujourd’bui  il  voit  clairement  que  Dieu  I’a 
abandonne,  qu’il  a  voulu  le  pimir,  bicn  que  rien  en  lui  ue 
semble  justifier  un  pared  ebatiment.  Il  ne  prie  plus  aujourd’hui 
parce  que  Dieu  ne  I’ecoute  plus ;  il  ne  regarde  pas  comme 
utile  d’entendre  la  messe,  il  n’a  plus  rien  ii  espercr  de  ce  c6t6, 
il  veut  rendre  a  Dieu  I’abandon  qu’il  en  a  recu.  Les  hdmmes 
I’ont  (igalement  abandonne  :  ceux  qui  I’aimaient  le  detestent, 
les  letlres  qu’il  recoil  n’expriment  plus  la  v6rit6,  on  ne  lui 
donne  que  de  faux  tfimoignages  d’amili6;  ses  parents  meme  ne 
raiment  plus  et  n’6prouvent  que  de  la  r6pulsion  pour  lui.  Il  ne 
veut  recevoir  la  visite  de  personne,  d’abord  parce  qu’il  n’a  plus 


iMfiDliCINli  LfiCALf. 


es 

cle  vrais  amis,  ciisuilc  parce  que  ces  visiles  le  feraient  souffrie 
hon  iblement  en  lui  rappelant  uii  lemps  cle  bonlicur  qui  n’existe 
plus  pour  lui ;  il  n’esperc  plus  rien ;  le  ciel,  la  lerre  el  I’eufer 
se  soul  conjur6s  coiitre  lui. 

»  Puisque  tout  le  moiule  le  suj)pose  capable  d’avoir  medil6 
riiifainie  clout  on  I’accuse  ciivers  diaries,  et  que  Ton  persiste 
dans  cetle  accusation,  malgro  ses  denegations,  ses  protestations 
et  I’absence  de  toule  preuve  a  cet  egarcl,  que  Ton  se  hate  cle  le 
puuir,  de  lui  faire  endurer  les  soudraiices  lesplus  atroces;il  les 
supportera  avec  courage,  quoique  incligiie  de  inourir  sous  le 
coup  dune  execration  pareille.  11  ne se  regarde coupable  qu’en- 
vers  Charles,  non  pour  I’avoir  aim6,  raals  pour  avoir  cherch6 
a  atlenter  a  ses  jours.  11  coinprend  que,  sous  ce  rapport,  il 
merite  un  chaliineiit.  Un  de  ses  reves  aujourd’hui  serait  cle 
mourir  cle  la  main  de  celui  (]u’il  a  taut  aiine  et  cpi’il  aiine 
encore  avec  passion.  «  Oui,  Je  t’aimais,  inon  Charles!  oui,  je 
I)  t’aimais !  dit-il  clans  uiie  leltre;  mais  que  m’importait  que  tu 
»  ne  m’aimasses  pas,  j’amis  ime  puissance  en  moi-meme  qui 
»  m’y  obligeait,  et  je  ne  pouvais  y  resisier...  A  prfeent,  quoicjue 
»  lu  me  detcstes,  quoique  tu  in’abhorres,  quoique  tu  ue  in’aies 
»  pas  parclonne,  je  I’airae...  oui,  je  t’aime  en  quelque  sorte mal- 
»  gr6  moi.  Co  que  j’ambitionne,  c’est  c|ue  tu  viennes  me  percer 
»  le  cnur  ;  c’cst  cle  inourir  de  tcs  mains  en  disant  :  Charles  est 
»  venge.  Jlais  ce  serait  irop  de  bonheur  pour  moi,  je  ne  peux 
»  pas  meme  csp6rcr  une  fin  aussi  douce.  » 

>1  Quand  il  pense  a  ses  malheurs,  quand  il  considere  que  Dieu 
ne  I’ccoule  plus  et  que  c’est  par  sa  volume  que  les  iclees  d’ho- 
inicide  sont  arrivees  dans  son  esprit,  il  eprouve  en  lui  quelque 
cUose  -  d’extraoi'dinai re,  cles  inoincnls  cle  surexcitation,  des 
convulsions  interieures  indicibles.  Tous  ses  nerfs,  tout  son 
corps,  dit-il,  sont  en  iiioiwernent.  C’est  par  un  exces  extraor¬ 
dinaire  de  criiaul6  que  Dieu  permctqu’on  lui  cicrive,  que  Ton 
vicuiie  demancler  a  le  voir;  il  veut  mettre  le  comblc  a  ses  dou- 
leurs  en  pern.etlanl  qu’on  lui  rappelle  les  suavili's  qu’il  a  per- 
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clues  a  tout  jamais.  Dicu  I’a  mis  dans  un  tel  6tal,  qne  lorsque 
quelque  extravagance  Ini  passe  par  la  letc,  il  faut  qu'il  la  fasse 
sans  pouvoir  plus  y  resister.  L’ avoir  mis  dans  cette  position, 
n’est-ce  pas  dc  la  oruaute?  II  ne  sail  pas  comment  sa  tfte  est 
bade  depuis  qiickpjc  temps,  comment  ellc  est  fnbriquee  ;  elle 
traoaille  toujours,  ellc  fait  toujours  du  chemin;  par  moments 
il  est  trancpiille  et  par  intervalles  il  ne  sail  pas  ce  qu’*7  fait,  ce 
qu’tV  doit  faire  et  a  quoi  il  pease.  Quand  il  fait  des  gestes  el 
des  contorsions  avec  ses  bras,  ce  sonl  des  convulsions  intfi- 
riciires  qui,  en  I’agitant,  le  poussent  a  faire  ces  mouvemenls. 
Que  de  fois  il  a  en  lui  tine  impulsion  qui  lui  dit  de  faire  du 
inal !  11  le  ferait,  s’il  le  pouvait.  Oh  !  cet  etat  est  si  affreux  qu’il 
en  perdrait  la  raison,  s’il  pouvait  jamais  la  perdre  !  » 

Tel  estle  dire  de  I’inculpc,  telles  sont  en  substance  les  pen- 
sees  ciu'il  m’a  cummuniquees  et  ejue  j’ai  pu  recueillir  dans  les 
nombreux  enlreticns  quo  j’ai  eus  avec  lui.  L’ayant  ramenc  sou- 
vent  sur  le  mfime  sujet,  j’ai  toujours  obtenu  les  memes  re¬ 
ponses  ;  il  n’a  jamais  varic  dans  son  recit,  et  il  m’a  toujours 
parle  avec  assurance,  paraissant  rempli  de  sinccirite  et  pleine- 
ment  convaincu  de  ce  qu’il  racontnit.  Les  diverses  lettres  qu’il 
a  Rentes  dans  I’asile  expriraaient  les  memos  pens6es.  On  s’est 
apercu  qu’il  ne  faisait  que  tres  rarement  ses  prieres  avant  de  se 
coueber ;  il  n’a  pas  demandfi  a  aller  ii  la  messe ;  il  a  fmi  seule- 
ment  par  s’y  rendre  comme  les  aiitres,  apres  lui  avoir  exprime 
I’etonnemeut  que  in’inspirail  sa  conduite ;  inais  je  me  suis 
assure  qu’il  n’y  6tait  nullement  altentif,  regardant  d’un  c6t6  et 
d’autre  avec  distractibn,  ne  suivant  pas  I’ollice  divin,  y  assistant 
en  dermitive  sans  la  moindre  fervour.  Dieu  ayant  6t6  cause  de 
ses  mallieurs,  I’ayant  completement  abandonne,  il  regarde, 
r6pete-l-il  souvent,  comme  inutile  clbsoiunais  de  le  prior.  Plu- 
sieurs  personnes  ayant  demande  a  le  voir,  il  a  refusd  avec  obsti- 
nation  de  se  rendre  au  parloir,  disaiit  que  Ton  nevient  le  visiter 
que  pour  se  moquer  dc  lui,  pour  le  rendre  plus  malheureux. 
Tout  le  monde,  sa  faraille  meme,  I’a  vouc  a  I’execration,  pour- 
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quoi  viendrait-oii  Ic  voir  ?  Ses  socurs  lui  out  ecrit  clcs  Icttrcs 
remplies  cl’alfeclion  et  clc  consolalioiis,  mais  ces  bonnes  paroles 
sont  feintes,  ajoutc-l-il  constaniraent.  elles  n’exprinient  pas  la 
v6ril6,  et  il  no  vent  pas  y  reponclre.  II  a  ccrit  une  seule  fois  fi 
ses  iiareiUs  pour  clcmancler  dcs  chemises  et  un  vetement,  Ics 
suppliant  do  nc  pas  I’abandonner  jusqu’au  point  de  lui  fairc 
faule  dc  ce  qui  lui  est  absolument  iniccssaire. 

J’ai  cherche  quelquefois  a  combattresa  inaniere  do  voir,  ii  lui 
faire  sentir  quo  ses  idecs  ctaient  fausses,  quo  ses  parents  no 
ravaicnt  pas  abandonne  et  qu’il  ne  pouvait  pas  supposer  sur- 
tout  qu’il  put  y  avoir  de  la  cruaute  dans  les  desseins  de  Dicu.  Il 
in’6coute  alors  avcc  incr6dulite,  n’ajoutant  aucune  foi  a  mes 
paroles,  paraissant  se  mefier  de  moi  et  ayaut  I’air  de  me  croire 
de  connivence  avec  ceux  qui  veulent  le  tromper.  Un  aliene  de 
sa  division,  capable  de  donner  de  bons  conseils  de  plelc  et  de 
morale,  m’a  dit  quelquefois  :  «  C’est  inutile  de  lui  donner  dc 
bons  avis^  il  nc  les  ficoute  pas,  il  n’ecoule  que  cc  que  lui  dit 
son  imagination.  »  Je  I’ai  exasp6re  et  j’ai  vu  une  indignation 
naturelle  se  peindre  sur  sa  physionomie  cliaque  fois  que,  fei- 
gnant  un  moment  de  me  mefier  de  lui,  je  paraissais  douter  de 
ce  qu’il  me  racontait  et  ajouter  quelque  confiance  ii  I’infarac 
accusation  qui  pese  sur  lui.  11  m’a  dit  bien  souvent :  u  Per- 
sonne  nc  me  croit  plus ;  je  suis  un  objet  d’horreur  pour  tout  le 
monde  ;  qu’y  faire,  puisque  Die.u  I’a  voulu  et  que  toutes  mes 
inotestations  restent  sans  effet !  On  ne  reussira  jamais  ii  me  faire 
dire  des  choses  fausses,  ii  me  faire  avouer  coupable  de  ce  qui 
n’est  jamais  entre  dans  mon  esprit ;  la  galere,  les  tortures, 
l’6chafaud,  nc  me  forceront  jamais  , a  dire  autre  chose  que  la  ve¬ 
rity.  »  Il  me  deinande  souvent  avec  instance  de  le  faire  ramencr 
a  la  prison,  de  le  faire  renvoyer  a  Aix,  ou  il  sera  plus  mal  qu’ici,  il 
est  vrai,  mais  ou  il  sera  plus  pres  de  ses  bourreaux  qui  I’out 
voue  il  I’infamie  et  ii  I’execration.  Pourquoi  ne  I’a-t^on  pas  con- 
damn6  la  premifere  fois?  C’est,  dit-il,  pour  faire  durer  ses  tor¬ 
tures  et  son  supplice.  Cette  fois,  quand  on  le  jugera,  il  se 
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proract  tie  iie  ropondrc  a  aucune  question,  regardant  comme 
inutile  de  se  disculper,  de  coinbattre  I’infamie  dont  on  I’accuse. 
D’autres  fois,  dans  ses  luoments  d’exaspCration,  il  dit  au  con- 
ti  aire  qu’il  lui  faut  un  jugement  extraordinaire,  comme  il  n’y 
cn  a  jamais  eu,  qu’il  s’expliquera  avec  la  plus  grande  franchise, 
qu’il  dira  aux  juges  tout  ce  qulil  pense  de  leur  cruaute,  qu’il 
sautera  inemc  sur  son  avocat  pour  lui  former  la  bouclie,  s’il  a 
I’air  de  vouloir  parler  et  de  Ic  dfifendre. 

Cependant  je  I’ai  vu  assez  souvent  plus  calme  dans  ses  id6es, 
plus  dispose  a  ecouter  mes  avis,  no  rovenant  pas  complfitement 
de  ses  erreurs,  mais  paraissant  cbranlc  dans  ses  conceptions, 
retournant  a  ses  croyances  religieuses,  regrettant  plus  que 
jamais  d’avoir  perdu  tant  de  bouheur.  Il  disait  alors  qu’il  avait 
bieu  dormi,  quo  sa  tete  lui  faisait  moins  de  mal,  qu’il  eprouvait 
un  grand  soulagement.  Ges  bons  moments,  ces  journdes  de  bien 
se  sont  multipliees  davantage  dans  le  second  mois  de  son  s6jour ; 
j’ai  vu  egalement  sa  constitution  physique  devenir  meilleurc, 
ayant  engraisse  beaucoup  et  ayant  pils  un  air  de  sant6  cjui  ne 
laisse  rien  a  desirer.  Ndanmoins  ces  remissions  du  cote  du 
moral  n’ont  jamais  etc  durables;  j’ai  toujours  vu  revenir  tres 
rapidement  ses  inquidtudes  habituelles. 

E.  ^  Considerations  medico-legales  sur  les  faits  qui 
precedent. 

Ges  considdrations,  ayant  pour  but  de  nous  amener  a  uhe 
juste  appreciation  de  I’etat  mental  de  I’inculpe,  doivent  porter 
sur  ses  antecedents  de  famille,  sur  son  enfance  et  sa  jeunessc, 
sur  son  existence  de  seminariste,  sur  ses  premiers  pas  dans  la 
carriere  ecclesiastique,  sur  sa  maniere  d’etre  dans  les  derniers 
mois  qui  ont  prdeede  I’evenemeut,  sur  sa  situation  au  moment 
de  la  perpetration  du  meurtre,  sur  I’epoque  qui  a  suivi  son 
incarceration ;  elles  doivent  porter  cn  definitive  sur  toutes  les 
phases  de  sa  vie.  En  appreciant  son  e tat  mental  a  ces  div^rses 
periodes,  j’arriverai  naturellemeiit  a  resoudre  les  queMons 
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inedico-legalcs  faisant  I’objet  de  la  mission  qui  m’a  etc  confide 

par  M,  le  president  des  assises. 

1"  Etat  mental  de  I’inculpe  jmqu'd  Inprise  de  la  soutane.  — 
L’historique  des  antdeddents  de  I’inculpd  renferme  iin  premier 
fait  qui  mdrite  tout  d’abord  dc  fixer  noire  attention.  II  y  a  eu 
des  alidnds  dans  sa  famillc  :  trdis  parenls  do  cotd  matcrnel,  un 
aieul,  un  oncle  et  une  cousine,  out  donnd  des  signes  d’alidna- 
tion  men  talc.  On  nc  devient  pas  ndeessairement  alidnd  quand 
cette  circonstance  hdrdditaire  se  prdsenle,  comme  on  peut  le 
devenir  sans  que  cette  prddisposiiion  existe  dans  la  famille; 
inais  plus  j’avancc  dans  ma  carrierc,  plus  j’acquiers  la  convic¬ 
tion,  tant  les  faits  se  multiplient  devant  moi,  du  role  immense 
que  jone  I’hdrdditd  dans  la  production  de  la  folie.  Cc  n’est 
qu’uue  cause  prddisposante,  pouvaiit  rester  latente  pendant  de 
longues  amides,  meine  pendant  toule  la  vie;  mais  cette  cause  est 
susceptible  de  se  rdveiller  et  de  favoriser  I’cxplosion  du  ddlire, 
si  a  un  etat  originel  de  cette  nature  vient  se  joindre  une  in¬ 
fluence  accidentelle,  comme  celle  d’une  inaladie  edrdbrale  ou 
d’une  perturbation  morale  de  quelque  puissance.  II  arrive  mdine 
quelquefois  que  cette  prddisposiiion  est  si  grande,  que  la  inala¬ 
die  delate  d’emblde,  a  un  certain  age,  h  I’occasion  du  plus  leger 
motif  ou  sans  aucune  nouvelle  circonstance  dliologique. 

Les  individus  qui  naissent  dans  ces  conditions  ne  sont  pas 
seulemcnt  prddisposds  a  la  foiie,  ils  le  sont  aussi  a  d’autres  affec- 
lions  cdrdbrales,  aux  convulsions  dansle  jeune  age,  a  I’dpilepsie, 
ii  I’hystdrie,  ii  la  plupart  des  maladies  du  systeme  nerveux.  La 
plus  grande  liaison  existe  entre  les  diverses  maladies  des  centres 
cdphalo-racbidieus;  elles  s’engendrent  mutuellement,  les  affec¬ 
tions  mentales  pouvant  donner  lieu  al’idiolie  et  a  I’dpilepsie  par 
exemple,  comme  celles-ci  etre  suivies  dc  folie  chez  les  descen¬ 
dants.  Un  dtat  originaire  de  cette  nature  constitue  une  prddis- 
position  patbologiquc  incontestable  du  cold  du  cerveau.  Louis 
se  trouve  dans  ce  cas,  ce  me  semble,  a  un  degrd  ires  prononed. 
Vers  I’age  de  trois  ans,  il  a  eu  une  maladie  edrdbrale  dont  sa 
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ligure  porlc  Ics  iraces;  dlc(3iait  probablcmciit  dc  nalure  con¬ 
vulsive,  ii  cn  jugcr  par  la  devialion  quo  nous  avons  signalec  et 
quifrappe  tons  les  regards.  Plus  lard,  vers  une  epoque  assez 
rapprochec  de  cello  qui  I’a  jcl6  en  prison,  il  a  ele  pris  d’unc 
autre  iiialadie  nerveuse  oii  Ton  a  observe  dcs  allaques  epilepti- 
I'ormes  ;  enfin,  dans  ces  derniers  temps,  uu  drysipele  elanl  sur- 
venu,  la  tete  s’est  prise  ot  le  delire  s’en  ost  suivi. 

Cejeuiie  hoiniue  est  116  evidemnieiU  avec  un  orgauisme  cere¬ 
bral  dispose  a  subir  des  alterations  d'une  nalure  diverse.  Ces 
alterations  sout  arrivees :  les  deux  premieres,  marquees  par  des 
convulsions,  ont  port6  principalement  sur  les  mouvemenis  ;  la 
derniere  a  attcint  I’intelligence,  et  presente  a  cause  de  cela  un 
intCrfit  tout  particulicr.  On  verra  bienlot  que,  dans  cet  erysipele, 
le  delire  a  etc  plus  que  sympatbique;  mais  I’etit-ilete  simple- 
ment,  qu’il  n’cn  aurait  pas  moins  son  importance.  Cette  facilile 
a  delirer  que  presentent  certaines  personnes  an  milieu  d’une 
maladie  febrile  accuse,  dans  la,  plupart  des  cas,  suivant  moi, 
une  faiblcsse  cerebrale  origiuelle,  se  Iraduisant  souvent  plus 
tard  par  un  derangement  plus  durable  des  faculi6s.  Les  affections 
cerebrales,  arrivant  choz  les  individus  predi.sposes,  augraentent 
a  leur  tour  la  faiblesse  des  cenlres  nerveux  et  laisscnt  apres  dies 
une  disposition  de  plus  en  plus  grande  ii  la  production  de  nou- 
velles  maladies  du  sysleinecerCbro-spinal.  A  rinllucnce  hC-rfidi- 
taire  vieul  alors  se  joindre  la  predisposition  accidentelle  laissee 
par  les  maladies  de  cette  portion  dc  rorganismc. 

La  preuve  de  I’existence  d  une  predisposition  rcelle  chcz  I’in- 
culp6  se  trouve  dans  les  particularites  qui  ont  ete  observdes 
dans  son  moral  pendant  son  enfauce,  et  surtout  pendant  sa  jeu- 
nesse  passee  au  sfiminaire.  II  y  donne,  il  est  vrai,  dc  bons 
exemplcs  de  piete,  sa  conduite  y  est  exccllcnte;  mais  on  recon- 
nait  en  lui  une  faiblcsse  excessive  de  caracterc,  des  rnanieres 
enfantines,  dcs  bizarreries  diverscs,  dc  I’incerlitude  dans  ses 
determinations.  Les  plus  grands  scrupules  naissaient  dans  son 
esprit  pour  rcxercicc  de  ses  devo'rs  religieux;  .son  imagination 
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s’exaltait  facilemenl,  tantot  pour  unc  chose,  tantol  pour  uue 
aulre,  sans  aucuiie  fixitii  clans  les  id6es;  il  etait  cl’une  seiisibilite 
outree,  feminine,  comme  on  I’a  dit;  s’impressionnantracilement, 
aimant  a  etre  aim6  et  caresse  comme  un  enfant;  il  sc  livrait 
durant  les  heures  de  recreation  a  dcsacles  excentriques,  ciiic  la 
pliipart  de  ses  camaradcs  avaient  reraarques.  Pendant  les 
vacanccs,  plusieurs  personnes  avaient  egalement  constatfi  ses 
hizarreries,  sa  16g&rete  de  caractere,  le  peu  de  consistance  de 
sa  conversation,  et,  plus  que  cela,  des  hurlements  pendant  la 
nuit,  des  emportements  non  motives,  parfois  un  d6faut  de  suite 
dans  les  idees,  et  divers  actes  qui  n’dtaient  plus  de  son  age, 
comme  celui  de  faire  des  grimaces  aux  passanls,  de  profdrer  des 
jurements  et  do  simuler  les  cris  ties  marchands  de  la  rue.  La 
reputation,  dans  un  seminaire,  d’etre  irop  scrupulcux,  estdeja 
un  fait  bien  significatif;  il  ne  Test  pas  moins  celui  de  cette  hesi¬ 
tation,  do  la  part  de  ses  maitres,  a  lui  faire  prendre  la  soutane  : 
cette  seule  circonstance,  sa  piete  etant  tres  grande,  n’indique- 
t-elle  pas  que  quelque  chose  d’anormal  semblait  le  rendre 
impropre  a  la  carriere  ecciesiastique  ? 

Ces  particularitesne  constituaient  pas,  il  est  vrai,  une  affection 
mentalc;  I’inciilpe  n’etait  pas  aliene,  et  person  ne  encore  ne 
I’aurait  consiciere  comme  irresponsable  de  ses  actes,  quoique 
se  livrant  parfois  a  des  actions  qui  n’etaient  pas  trfes  refiechies, 
et  qui  annoncaient  ciejii  une  certaine  alteration  du  jugement. 
Ces  particularites  cependant  meritent  aujourd’hui  quelque  atten¬ 
tion;  on  le  comprendra,  si  ronremarque,  comme  les  faitsnous 
I’apprennent  journellement,  qu’clles sont  generalement  les  pre¬ 
mieres  manifestations  morales  et  intellectuelles  de  I’homme  qui 
est  dispose  a  la  folie  et  qui  est  destine  a  le  devenir.  Il  est  rare 
que  Ton  n’observe  pas  de  bonne  henre,  lorsqu’il  y  a  predispo¬ 
sition  congenitale  ou  acquise  dans  le  jeune  age,  des  originalites 
de  divers  genres,  des  bizarreries,  une  imagination  ardente,  unc 
grande  le.gerete  de  caractere,  un  jugement  imparfait  et  autres 
phenorafenes  qui  portent  les  gens  du  monde  meme  h  reconnaitre 
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quelque  grave  imperfection  clans  les  organisations  de  cette 
nature.  Ce  sent  des  organisations  incompletes,  comme  on  le 
dit  vulgairement,  comme  I’a  dit  un  des  temoiiis  en  parlant  du 
moral  de  I’inculpC.  Les  individus  cjui  se  trouvent  dans  ce  cas 
peuvent  restcr  Ics'memes  loute  leur  vie,  faire  leurs  affaires, 
vivre  dans  la  soci6t6,  briller  meme  dans  le  mo nde  par  suite  de 
tiucltiue  distinction  dans  certaines  facult6s;  mais  cene  sonlpas 
moins  des  etres  imparfaits  qui  succombent  au  premier  choc,  ue 
presentant  c[u’une  faiblc  resistance  a  toute  cause  morbidc,  mo¬ 
rale  ou  physique,  qu’ils  vieunent  a  resseiilir.  L’inculp6,  a  c6l6 
de  ses  d6fauts,  avait  d’cxcellentes  qualitfis;  il  6tait  studieux  etil 
suivait  ses  etudes  it  la  satisfaction  de  ses  maitres ;  mais  ceux  qui 
out  v(5cu  avee  lui,  qui  out  6t6  teiuoins  do  ses  bizarreries,  ose- 
raicnt-ils  s’etonner  aujourd’hui  de  ce  qui  est  arrive?  Ne 
seraient-ils  pas  tout  disposes  a  reconn aitre  qu’il  dtait  depuis 
longtemps  sur  la  pente  de  la  folie  et  qu’il  a  pu  naturellement 
devenir  un  jour  aliene? 

Les  malheurs  eprouv6s  dans  sa  famille  ayant  amene  de  bonne 
heure  en  lui  de  la  tristesse,  des  reflexions  penibles  et  des  cha¬ 
grins  r6els,  ontpu  impressionner  vivementson  moral,  aggraver 
sa  predisposition  native  et  favoriser  la  production  d’une  affec¬ 
tion  mentale.  Il  a  6te  triste  et  reveur  dans  son  jeune  age,  comme 
nous  I’avons  vu ;  il  aimaitla  solitude,  dit-illui-mCme ;  il  se  sen- 
tait  malbeureux  a  cote  de  ses  amis,  ne  prenant  gubre  part  a 
leurs  jeux  et  a  leurs  divertissements,  paraissant  pr6occupe  et 
pensif,  lorsque  ses  camarades  etaient  heureux  et  contents.  Get 
etat  de  I’ame,  a  une  6poquc  de  la  vie  ou  tout  est  ordinairement 
bonlieur,  est  une  circonstance  etiologique  qui  ne  doit  pas  etre 
perdue  de  vue.  Les  causes  de  la  folie  sont  souvent  complexes ; 
diverses  causes  morales  et  physiques  peuvent  se  coufondre  et  se 
trouver  assez  souvent  reunies,  au  nombre  de  plusieurs,  sur  le 
meme  individu,  concourant  simultanement  au  mSme  but,  et, 
par  cette  action  simultanee,  determinant  plus  facilement  quelque 
perturbation  dans  les  facultes.  L’inculpe  a  pu  etre  d’autantplus 
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iMipi’cssionni  par  ces  circonslaiiccs  morales  de  famillc,  qu’il  ctait 
d’uii  lenip6ramcnt  nervcux  tres  prononce,  qu’il  aimait  ses  pa- 
rciUs,  ct  qu’il  avail  tonjours  cuunc  sensibilitd  exquise,f6mininc, 
coinine  on  I’a  dit.  Celle  sorle  de  lcnip6rainenl  le  predisposait 
dgalcmenl  h  la  folic. 

Telle  a  6le  la  silualion  incnlale  de  I’incnlpe  depuis  sa  pre¬ 
miere  cnfance  jusqu’h  I’epoque  ou  ila  Cl6  revelu  de  la  soutane. 
II  n’etait  pas  aliene,  puisque  ses  sup6rieurs  s’etaient  decides 
dfirinitiveraent  ii  Ic  voucr  a  la  carriere  ecclesiastique ;  mais  il 
dtait  incontestablement  prCdispose  ii  la  folie,  a  en  juger  par  les 
conditions  organiques  do  sa  naissancc,  par  les  maladies  cere- 
brales  qu’il  avail  eprouvees,  par  les  peinc’s  ressenties  dans  son 
jeune  age,  par  les  particularites  en  dCTinitivc  de  son  moral  du- 
rant  sa  jeunesse.  L’hesitalion  de  ses  chefs,  a  propos  de  sa  voca¬ 
tion,  est  6galement,  avons-nous  dit,  une  circonslance  des  plus 
significa  lives. 

2“  Etat  menial  de  I’inculpe  apres  la  prise  de  la  soutane.  — 
L’inculpe,  qui  aspirait  depuis  longtemps  au  bonbeur  d’etre 
revelu  de  I’habit  de  pretre,  est  on  ne  pent  plus  beureiix  de  la 
faveur  qui  vient  de  lui  etre  accordee.  Celle  epoque  de  Noel  met 
le  comble  a  sa  felicite.  II  continue  a  se  montrer  digue  de  la 
confiance  dont  il  jouissait,  el,  tout  en  restant  tres  scrupuleux, 
il  donne  de  bons  exemples  de  piete,  de  conduite  etde  soumission. 

Peu  de  temps  apres,  comme  nous  I’avons  vu,  survient  cct 
erysipfele  grave  du  cuir  chcvelu,  qui  se  complique  d’accidents 
cerebraux,  et  qui  aurait  pu  se  terminer  d’une  maniere  fa- 
clieuse,  sans  la  production  d’abondantes  h6morrhagies  nasales 
qui  vinrent  degorger  les  vaisseaux  enc6pbaliques  et  dissiper  I’ir- 
ritation  congestive  dont  le  cerveau  6tait  devenu  le  siege.  La 
declaration  de  I’honorable  M.  d’Astros  ne  laisse  aucun  doulea 
ce  sujet.  Le  d61ire,  dans  cette  circonslance,  n’a  pas  6t6  siinple- 
ment  sympathique;  il  a  did  sans  doute  rexpression  d’une  veri¬ 
table  malaclie  du  cerveau  qui  s’est  devcloppec  sous  I’inlluence, 
soil  de  I’innammaiion  du  cuir  chevelu,  par  voisinage  de  tissu, 


MfiDEClNE  L£GALE. 


7? 


soil  de  celle  meinc  cause  inorbide  geiierale  qiii  avail  produit 
lerysipele.  Celle  coiiiplicalioii  esl  Ires  commune  dans  Ics  phleg- 
masies  de  celle  nalure ;  elle  esl  d’aulanl  plus  frf.quenle  que  Ics 
individus  sonl  plus  predisposes  aux  affections  cerebrales;  mais, 
que  la  predisposition  exisle  ou  qu’elle  n’exisle  pas,  j’ai  vu, 
dans  plusieurs  cas,  cc  delire  febrile,  suite  d’un  erysipele  de  la 
face,  se  transformer  d'emblee  cii  alienation  mentale,  ou  laisser 
apres  lui  des  traces  inanifestes,  telles  que  quelques  souffrances 
de  rorganisme  el  certaincs  deviations  morales  plus  ou  moins 
marquees,  allant  successivement  en  s’aggravant  el  aboutissant 
graduellement  a  lafolie  propreinent  dite. 

En  effet,  quo  voyons-nous  chez  I’iuculpe,  apres  la  guerison 
de  celle  grave  maladie?  Nous  voyonsdes  douleurs  de  tele  qui 
persistent  avec  teiiacit6,  qui  soul  taniolvives  cl  atroces,  tanldt 
plus  legeres  el  semblablesii  une  pesanteur,  ii  un  embarras  de 
celle  region.  Ces  douleurs  sonl  quelquefois  si  p6nibles,  si  inlo- 
16rables,  qu’elles  rendent  le  travail  ct  les  etudes  impossibles, 
qu’elles  occasionnent  un  grand  malaise,  que  le  repos  au  lit 
devient  n6cessaire  pour  aineuer  quelque  soulagement.  Ce  ph6- 
nomene,  se  montrant  apres  un  erysipele  etii  la  suite  d’un  delire 
intense,  ne  pouvait  iiidiquer  qu  ime  chose  :  une  souffrance 
quelconque  autrement  dit  de  rorganisme  encephalique,  un  tra¬ 
vail  palhologique  persistant  a  un  certain  degre  dans  ces  centres 
nerveux,  et  pouvaut  aboulir,  apres  une  incubation  plus  ou 
moins  longue,  ii  une  nouvelle  maladie  cerebrale. 

En  mfiine  temps  ou  peu  de  temps  apres,  surviennent  dans 
son  moral  divers  cliaugemeiits  qui  rendent  lividentes,  d’une 
part  rinlluence  de  I’drysipele  comme  cause  productrice  de  la 
maladie  qui  se  declare,  d'une  autre  part  la  signification  des 
douleurs  de  tete,  consecu lives  au  delire.  Ilimporte  inaintenant 
d’aualyser  ces  chaiigements  avec  soin.  On  le  voit  devenir  de 
plus  en  plus  exager6  dans  ses  scrupules ;  il  est  plus  iriste  que  de 
coutume,  plus  taciturne  quo  jamais ;  il  seinble  constamment 
prdocciipf' I  il  esl  distrait  dans  ses  etudes ;  sa  conduite  est  un 
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peu  dissipfie ;  il  n’est  plus  un  si  bon  modele  de  soumissioii.  Il 
n’dtait  plus  le  meme^  dit-il  lui-ineme  ;  uii  surveillant  avoue  qu’il 
n’e'toYp/wscequ’iletait  habituellement,  sanspouvoir  apprdcier 
son  6tat.  Cette  derniiirc  appreciation  ne  suffit-elle  pas  pour 
caracteriser  en  partie  la  nature  des  changements  survenus? 

A  ces  premiers  plidnomenes  viennent  bientot  se  joindre, 
d’apres  le  dire  de  I’inculpe,  divers  syinptomes  moraux  et  iiitel- 
lectuels  plus  signilicatifs  :  unefouled'idees,  toutesplusbizarres, 
plus  singulieres  les  unes  que  les  aulres,  arrivent  dans  son  esprit 
malgre  lui,  le  troublent  profonddment  et  nc  liii  laissent  plus  de 
repos.  Il  eprouve  un  degout  extrdme  pour  la  vie ;  il  est  inquiel 
sur  son  avenir ;  il  est  effraye  de  la  carriere  qui  s’ouvre  devaiit 
lui  par  suite  des  singulieres  preoccupations  qui  rassidgent. 
L’idee  dominante  en  lui  est  celle  de  I’extraordinaire  :  se  fairc 
remarquer  par  quelque  chose  de  phenomenal,  par  un  grand 
crime  par  exemple,  a  de  I’attrait  pour  lui;  il  y  pense  a  chaque 
instant,  et  il  est  heureux  de  voir  au  bout  de  cela  la  prison,  les 
fers,  rechafaud  et  la  mort.  D’autres  iddes  singulieres  I’obsedent 
dgalement.  Ge  sont  des  milliers  d’iddes,  dit-il,  qui  se  succedent 
en  lui  presque  sans  interruption,  surtout  dans  ces  jours  de 
soufirance  qu’il  est  oblige  de  passer  au  lit,  et  pendant  les  houres 
d’insomnie  qui  le  fatiguent  souvent  pendant  la  nuit.  Il  lutle 
longtemps  centre  ces  idees;  il  fait  des  efforls  inouis  pour  les 
rcpousser.  Les  conseils  qu’il  sollicile,  les  prieres  auxquelles  il  se 
livre,  I’aident  quelquefois  a  les  combattre  ou  a  les  supporter; 
mais  son  esprit  en  est  maitrise  de  plus  en  plus,  et  maintes  fois 
ilse  voit  sur  le  point  de  succomber  a  I’impulsion  iuterieure  qui 
lui  dit  d’obeir. 

Ces  luttes  inierieures  sont  tres  communes  dans  la  premiere 
pdriode  de  I’alienation  mentale.  L’alienddont  le  trouble  est  Isold 
n’obdit jamais  tout  de  suite  aux  iddesqui  robsedent;  il  cherche 
toujours  en  premier  lieu  a  s’en  rendre  compte,  et  il  rdussit  a  les 
repousser pendant  quelque  temps;  mais,  la  maladie progressant, 
sa  force  de  resistance  faiblit  a  mesure  que  I’impulsion  maladive 
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s’accroit.  G’est  sans  contrcdit  ce  qui  est  arriv6  chez  I’inculpe, 
comine  nous  allons  bieiitot  Ic  dfimoutrer.  Si  I’obsession  de  ses 
id6es  etait  plus  forte  Ics  jours  et  les  moments  de  crise  oii  il  souf- 
fraitdavaatage  de  la  tete,  c’est  que  la  meme  cause  pathologiqne 
presidait  a  tout  cela,  c’est  que  dans  ces  instants  le  cerveau  6tait 
surexcite  et  qu’il  y  avail  aggravation  clu  travail  morbide  qui  s’y 
op6rait.  J/etat  indicible ,  incomprehensible ,  infernal,  inde finis- 
sable  AmsXnqael  se  trouvait  sa  tete  par  intervalles,  exprime  par- 
failement  la  confusion  qui  y  regnait.  G’est  ainsi  qu’en  parlent 
habiluellement  les  alienes  qui  conservent  la  conscience  de  leur 
situation  et  qui  cherchent  a  expliquer  ce  qui  se  passe  dans  leur 
esprit. 

II  faisait  pendant  la  nuit,  dit-il,  des  reves  affreux;  il  eprou- 
vait  des  insomnies  terribles.  Il  se  reveillait  souvent  avec  un  sen¬ 
timent  de  terreur;  il  voyait  des  spectres,  des  dfimons  devant 
lui ;  il  entendait  des  bruits ;  il  croyait  entendre  parler  quelqu’un 
qui  s’approchait  de  son  lit,  et  il  lui  semblait  voir,  au  moment  de 
son  reveil,  lapersonne  s’enfuir.  Apres  avoir  invoque  le  d6mon,  il 
dtait  effraye  de  son  apparition  dans  son  sommeil.  N’y  avail-il  la 
que  reve  ouy  avait-il  hallucination?  On  He  pent  pas  le  preciser 
rigoureuscment,  mais  jc  suis  dispos6  a  croire  qu’il  y  avail  I’lin 
et  I’autre;  et,  comme  sous  certains  rapports,  il  n’existe  pas 
line  difference  extreme  entrc  ces  deux  plifinoraenes  psycholo- 
giqucs,  je  considere  ces  fausses  sensations  comme  morbides, 
comme  constituant  la  representation  exacte  desidees  noiresqui 
le  prfioccupaient  habiluellement,  et  qui  se  prodnisaient  sous 
I’inffuence  de  I’excitalion  c6r6brale  a  laquelle  il  6tait  en  proie. 
L’hallucination,  comme  on  le  sait,  est  un  symplome  tres  com- 
mun  de  I’alienation  mentalc;  elle  se  produita  toute  heure, 
mais  de  pr6f6rence  le  soir,  au  moment  ou  le  sommeil  va  arri- 
ver;  le  matin,  a  I’instant  du  reveil ;  toute  la  nuit,  quandil  y  a 
insonmie  ou  un  sommeil  agite. 

Parmi  les  iddes  singuheres  qui  venaient  sans  cesse  I’assaillir 
et  qui  d6rivaient  la  plupart  de  sa  passion  pour  les  choses  extraor- 
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diiiaiies,  tellcs,  par  cxfiiiiplc,  cpin  cellcs  d’allcr  courii-  Ics  champs, 
de  prendre  iiii  habit  de  cardinal,  dc  s’habiller  en  femme,  dc 
parier  coutre  sa  religion,  d’abjurcr  ses  croyances,  de  se  faire 
protestant,  de  se  suicider,  de  luer  quelqu’nn  ;  parmi  ces  iddes, 
dis-je,  il  faut  distinguer  celles  d’homicide  et  d'abjuration  comme 
Ics  plus  dommantes,  les  plus  oppressives,  les  plus  tcrribles  qu’il 
ait  eu  a  suppoi  tor.  Cette  composition  dc  clusse  ou  il  emet, 
sans  aucun  motif  reel  ct  sans  conviction,  comme  il  assure  aujonr- 
d’hui,  des  doiUcs  divers  centre  les  mysteres  dc  la  religion,  qu’il 
avail  loiijours  airaee  avee  ferveur;  cettc  composition  faitc  le 
2r)  mai  prouve  que  son  esprit  dtait  alors  reelleraent  preocctipe 
par  des  idees  d’abjuration.  L’homicide  etait  pour  lui  aussi  une 
pensfie  fixe;  e’etait  un  attrail  qui  I’attirait  nialgre  lui;  la  prison, 
les  fers  ct  I’t^chafaud  qui  devaient  s’cnsuivrc,  e’etait,  comme 
nous  I’avons  d6ja  dit,  uu  rove  qui  lui  souriait  et  aut[ucl  il  se 
livrait  foredment.  Il  resistc  longlemps,  avons-nous  dit  aussi,  li 
cc  funeste  penchant ;  mais,  vers  la  fm  de  mai,  arrive  quelque 
chose  qui  annonce  non-seulement  cjue  cctle  preoccupation  dtait 
r6elle,  mais  que  n’etait  pas  eloignfi  le  moment  ou  il  allait  c6der 
falalement,  apres  luie  lutte  assez  longue,  a  I’impulsion  de  ses 
ideas  maladives.  Ge  quelque  chose  est  la  letlre  trouvee  dans  son 
dortoir. 

Cettc  lettre,  il  I’avait  lai.ss6e  tomber  volontairement  dans  ce 
lieu,  pensant  qu’on  la  relrouvcrait,  qu’on  la  lirait,  et  que, 
cfrray6  de  la  nature  dc  ses  ideas,  on  prendrait  des  raesures 
pour  I’cmpecher  de  les  meltre  a  execution.  C’etait  encore  sa 
passion  del’extraordinairc  qui  I’avail  poussd  a  faire  cot  ecrit.  Il 
y  6tait  question,  comme  nous  I’avons  vu,  d’un  projet  d’abjn- 
ralion,  d'un  entretien  avee  un  minislre  protestant,  d'une  tenta¬ 
tive  d’homicide  contre  les  papistes  du  seminairc.  Cette  singu- 
lierc  manifestation  des  idties  qui  le  preoccupaietit  n’est-elle  pas 
I’anivic  d  une  imagination  troublec,  I’exprcssion  incontestable 
d’un  derangement  quelconquc  dans  ses  faculle  II  s  It 
cela,  dira  t-on,  dans  le  but  de  se  faire  renvoyer :  e’est  possible; 
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il  avone  lui-mcaie  qu’il  cfitele  heureux  qu’oii  lo  mil  dans  I’im- 
possibilitd  de  jamais  pouvoir  realiser  rcxcculioii  do  ses  pensecs 
liomicides ;  niais,  (5lant  dogoule  de  son  genre  do  vie,  s’il  n’avait 
eu  quo  I’idoc  de  sorlir  du  seniiuaire,  etait-il  nalurel  de  s’y 
prendre  de  cette  maniei  c,  ct,  en  manifeslant  simplement  un 
Cloignemenl  pour  la  carriere  eccl6siastique,  ne  serait-il  pas 
arrive  a  son  but  avec  plus  do  raison  et  plus  de  chances  do 
rdussir?  J.es  portes  lui  eiant  souvcut  ouvertes,  n’eut-il  pas  die 
plus  rationnel  de  s’enfuir?  Avouons  que  ce  qu’il  a  fait  cut  dtd 
une  singulLere  niaiiiere  de  quitter  rdtablissemenl,  si  ce  but 
I’avait  animd.  Ce  ii’dtait  pas  dvidemment  sou  desseia;  il  a  agi 
ainsi  et  non  autrement,  parce  cine  sa  tfite  ue  lui  pennettait  pas 
de  prendre  une  ddteraiinaiion  plus  sensde.  L’dvdnenient  arrivd 
le  21  juiii  prouve,  cn  dernier  lieu,  quo  ses  iddes  d’homicide 
u’etaient  malheureusenieut  que  irop  rdelles  dans  son  esprit. 

Du  reste,  s’il  est  perinis  en  cjuelque  sorte  de  douler  de  la 
signification  syinptomatique  de  cette  lettre,  peut-ou  ne  pas  rat- 
tacher  a  la  folie  la  scene  qui  suivit  Ics  explications  et  les  re- 
proclies  qui  lui  furent  adressds  a  cette  occasion  ?  Ilpassa  toute 
la  jourude,  comme  on  sait,  dans  un  trou,  diendu  sur  des  mor- 
ccaux  de  bois,  gardant  une  position  pdnible  et  n’dprouvant 
aucun  besoin.  Il  fallut  les  plus  grandes  siqyilications  pour  le 
ddcider  a  sortir  de  ce  lieu.  Get  acte  u’est  il  pas  significatifa  un 
haut  degrd?  Sa  tele  n’dtait-elle  pas  ce  jour -la,  comme  il  le  dit 
lui-meme,  dansun  tel  dtat  de  confusion,  dc  stiipidue,  qu’d  agis- 
sait  sans  rdflexion,  sans  H  op  savoir  ce  qu’il  faisait  ?  Son  iusen- 
sibilitd  a  la  faim,  a  la  soulTrance  menie,  puisque  sa  position  y 
dtait  si  pdnible,  \icnt  a  I’appui  de  la  situation  morbide  qu’il 
accuse  et  conslitue  un  phdnomeiie  sensilif  que  Ton  observe  assez 
frdquemment  dans  les  moments  de  crise  de  cette  nature.  La 
home,  dira  t-on  encore,  le  rctenait  dans  ce  rdduit ;  mais  ddjii  ne 
s’dlait-il  pas  avoud  rauteurde  cetdcritet  n’en  avait-il  pasrecu 
les  reproclies  qu’il  mdritait?  En  admcttant  memeque  ce  fut  ce 
motif,  ponrrait-on  regardcr  cet  acte  comine  raisonnd,  comme 
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I’oeuvre  d’uii  esprit  r6(lechi  et  seusfi  ?  La  dficision  prise  des  ce 
moment  an  sfirainaire,  de  le  d6tourner  delacarriere  ccclesias- 
tiijue  prouve  a  elle  seule  combien  on  6iait  pen  rassurfi  sur  son 
moral,  quoique  personne  dans  la  maisoii  ne  fut  encore  dispos6  it 
le  coiisidfirer  comme  abend . 

A  la  mdme  dpoque,  ii  y  avail  dgalemeul  chez  I’inculpd  unc 
passion  si  extraordinaire,  si  violeiue,  que,  lout  en  la  consideraiU 
an  premier  abord  comine  ayant  un  but  immoral,  on  esl  force, 
aprds  y  avoir  murement  rdflechi,  ii  la  rattacher  a  une  action 
morbide  de  I’encephale.  Cette  passion,  c’est  celle  qiii  I’agitait 
si  vivement,  surtout  dans  cos  deruiers  temps,  envers  le  jeune 
Charles,  son  camarade.  On  comprend,  jusqu’a  uncertain  point, 
la  sympathie  qui  pent  se  ddvelopper  de  camarade  ii  camarade, 
riiltimite  qui  peut  rdsulter  d’une  liaison  pareille,  les  sentimenis 
durables  de  vive  amilid  (Jui  eu  sont  la  consequence ;  mais  un 
amour  aussi  ardent,  aussi  violent  que  celui  de  I’inculpd,  ainsi 
qite  lui-radme  le  caractdrise,  un  amour  qui  absorbe  toutes  ses 
pensdes,  qui  le  pousse  a  dcrire  des  letires  si  chaleureuses,  une 
fois  meme  avecle  sang  d’uuepiqurc  qu’il  se  faitvolontairement 
It  un  doigt,  un  amour  qui  persiste  aujourd’hui  avec  le  meme 
degrd  d’iiiteusitd  el  qu’il  manifeste  encore  avec  d’ardentes  pro¬ 
testations,  ne  peut  s’expliquer  d’homme  a  horame  que  de  deux 
mauieres,  soft  comme  le  rdsultat  de  rimmoralitd,  soit  comme 
constituant  une  conception  maladive. 

Un  amour  immoral  de  cette  nature,  s’exercant,  pour  ainsi 
dire,  sans  retenue,  au  su  meme  de  quelques  personnes  de  la 
maison,  ne  s’observe  gufere  que  dans  les  bagnes  on  dans  les 
prisons,  ou  chez  les  iiidividus  d’niie  grande  perversitd.  C’est 
alors  une  passion  brutale  qui  se  manifesto  sans  exaltation  et  sans 
dldvation  dans  la  pehsde.  L’inculpd  n’est  pas  dans  ce  cas.  11  parle 
a  d’autres  dleves  de  sa  passion ;  il  en  parle  en  termes  chaleureux 
et  cxaltds ;  il  en  fait  meme  la  confidence  a  son  supdrieur.  Si 
quelque  mauvaise  pcnsde  I’avait  dirigd,  n’eut-il  pas  cu  plus  de 
rdserve,  el  surtout  eflt-il  pris  un  camarade  pour  confident  et 
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comine  intermfidiaire  de  sa  correspohdance  ?  Je  ne  peux  pas 
croire  h  riinmoralite  de  ce  jeune  liomine ;  aucun  fait  ne  I’eta- 
blil ;  ses  propres  camai-ades,  celui  mfiine  qui  a  rnaiiqu6  peril-, 
l6moigiient,  sous  ce  rapport,  en  sa  faveur.  M.  Iesup6rieur,  qui 
n’ignorait  pas  cette  vive  syinpathie  par  los  confidences  qu’il  en 
recevait,  ne  I’eut-il  pas  renvoy6,  s'il  avait  suppose  ii  cette  pas¬ 
sion  un  but  aussi  infaine  ? 

En  d6fiuilive,  rindigiiation  naturelle  qui  eclate  dans  sesyeux 
lorsqn’on  lui  parle  de  cela,  I’horreurque  lui  fait  eprouver  cette 
pensfie,  la  douleur  qu’il  rnanifeste  de  se  voir  sous  le  coup  d’uue 
accusation  de  ce  genre,  tout  cela  ne  me  pennet  pas  d’admettre 
en  lui  une  culpabilite  de  cette  nature  et  de  cette  gravite.  J’ad- 
raets  volontiers,  an  contraire,  comme  il  I’assure,  que  jamais 
aucune  idee  lubrique  ne  I’a  dirige ;  qu’il  iguorait  m6me  avant 
lioli  iucarc6ration  que  I’hoinine  fut  capable  de  se  livrer  a  uu 
acte  aussi  infame  que  celui  dont  on  le  suppose  coupable.  II 
allait  Voir  quelquefois  le  soir,  dira-t-on,  son  aini  dans  I’alcove 
ou  il  couchait;  il  I’avait  einbrass6  quelquefois  sur  la  bouche  ; 
la  lettre  6crite  plusieurs  heures  avant  I’evenemeiit  renferme 
des  expressions  de  la  plus  violente  passion ;  tout  cela  ne  prouve- 
t-il  pas  que  le  mobile  qui  I’agitait  6tait  une  pens6e  de  lubricite 
qu’il  aurait  mise  a  execution,  si  son  ami  s’y  etait  prgt6?  Rien 
n’6tablit,  suivant  moi,  qu’il  en  fut  ainsi ;  celui  meme  qui  aurait 
intfirfit  a  le  noircir,  n’a-t-il  pas  d6clar6  que  jamais,  ni  dans  ses 
lettres,  ni  dans  ses  paroles,  ni  dans  ses  actions,  il  n’avait  vu 
poindre  la  plus  liigere  peusee  d’iunnoralit6  ?  Dans  cette  mani¬ 
festation  de  la  siiiguliere  passion  dont  il  etait  aiiime.  il  fauttenir 
compte  de  rimagination  naturelle  de  I’inculpe  qui  le  portalt 
toujours  a  agir  avec  exaltation,  de  son  caractere  aimant  et 
caressant,  comme  on  I’a  dit,  de  son  habitude  it  temoigner,  en 
termes  expressifsj  ses  sentiments  de  reconnaissance  eld’amiti6; 
il  fauttenir  compte  enfm  del’elat  maladif  de  son  cerveau,  que 
bien  certainement  u’6tait  pas  Stranger  it  I’amourqne  la  vue  .seule 
de  ce  jeune  homme  lui  inspirait. 
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(Jet  amour,  n’elaiit  pas  roeuvrede  riminoralite,  nepeuteiro. 
e’est  bieii  certain,  qu’uiie  conception  extraordinaire,  extrava- 
gante,  nialadive  au  dernier  degre.  On  doitle  considerer  comme 
tel,  d’abord  a  cause  de  sa  violence,  de  sa  persistance,  de  son 
caractere  et  des  manifestations  singulieres  auxquolles  il  a  donne. 
lieu ;  ensuite,  a  cause  de  sa  coincidence,  chezle  menie  individu, 
avec  une  foule  d’idees  tout  aussi  extraordinaires,  tout  aussi  do- 
minanies;  enfiu,  a  cause  de  I'existence  siinultanee  do  plusieurs 
autres  symptomes  qui  ne  permeltent  pas  de  douter  du  ddve- 
loppement,  a  cette  epoque,  d’uiie  certaine  alteration  dans  les 
faculty  morales  etintellectuelles  de  I’inculpe.  Get  amour  etait 
force,  dit-il ;  il  ne  s’en  rendait  pas  compte  ;  c’6tait  un  cnlraine- 
merit  irresistible  qui  le  poussait  malgre  lui  vers  cc  jeune 
hoinme,  comme  Yentrainaient  dans  une  autre  voie,  malgre  lui 
Cgalement,  les  idees  d’abjuration  et  d’homicide  quile  poursui- 
vaient.  Si  cette  passion,  comme  les  autres  id6es,  avait  r6sist6 
aux  bons  conseils,  aux  prieres  et  a  la  reflexion  ;  si  elle  le  jetait 
aussi  parfois  dans  un  trouble  affreux,  dans  un  etat  indefinissable 
qui  le  rendait  malhcureux,  touten  y  obeissant  avec  satisfaction, 
e'est  qn’il  y  avait .  maladie,  ou,  autreaient  dit,  une  alteration 
quelconque  dans  ses  facultes. 

Une  derniere  circonstance  prouve,  a  mon  avis,  I’existence 
d’une  maladie  mentale  chez  I’inculpo,  e’est  la  froideur  survenue 
a  cette  epoque  dans  I’accomplissement  de  ses  devoirs  de  reli¬ 
gion.  Il  continuait  a  aller  se  confessor,  trouvaut  a  cela  quelque 
consolation ;  niais  il  ne  communiait  plus,  se  croyant  indigne  de 
ce  sacrement,  a  cause  de  I’obsession  des  idees  dont  il  etait  sans 
cesse  preoccupe.  Des  doutes,  avons-uous  vu  aussi,  arrivaient 
dans  son  esprit;  il  6tait  inattentif  aux  offices  divins,  et  sa  foi 
faiblissait  quelquefois  au  point  do  meltre  en  suspicion  les 
fondements  de  sa  croyance,  les  mysteres  de  la  religion  qu’il 
avait  professee  jusque-lii  avec  tant  de  ferveur  et  qu’il  aimait 
encore,  quoique  moins  pratiquant  qu’autrefois.  Il  commen- 
cait  dfijii  il  se  plaindrc  cn  lui-mcme  de  ce  quo  ses  prieres 
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u’(5taieiU  pas  exaucees,  a  accuser  Dieu  de  I’avoir  abaudonne,  a 
dire  meme  que  Dieu  elait  cruel  a  son  egard,  pour  lui  avoir 
inspire  de  si  inauvaises  idees.  On  ne  s’eloigne  pas  tout  a  coup 
de  ses  devoirs  de  piete,  on  ne  change  pas  brusqueinent  ses 
croyances  du  jeune  age;  on  ne  parle  pas  sans  n6cessit6  centre 
les  raysleres  qui  ont  6t6  en  vous  une  intiine  conviction,  on  ne 
parle  passurlout  si  rapidemcnt  d' abjuration,  sans  qu’il  soitsur- 
venu  quelque  trouble  dans  le  moral.  Ce  trouble,  c’etait  le  r^sul- 
tat  d’une  rnaladie  cdrebrale  incontestable,  survenue  a  la  suite 
de  lerysipele avec  delire dont  il  a  ete  question,  se  manifestant 
au  moral  et  au  physique,  pendant  les  mois  qui  ont  suivi,  sous 
des  expressions  ties  caracteristiques.  Le  rapprochement  des 
dates  iudique  combien  la  rnaladie  tendait  h  progresser ;  c’est  le 
25  mai  qu’il  fait  cettc  singulifere  copie  ;  c’est  le  27,  moinsd’un 
mois  avant  I’evenement,  que  se  passe  la  scene  de  la  lettre  et  du 
bucher  dont  il  a  ete  aussi  tres  longuement  question. 

3°  Etat  mental  de  I’inculpe  le  jour  de  la  perpetration  du 
meurtre.  —  Dans  la  matin6e  du  20  Juin,  I'inculpd,  comme 
nous  Tavons  vu,  se  trouvant  domine  de  plus  en  plus  par  des 
idees  d’homicide,  va  chercher  dans  sa  maison  I’arme  qui  lui  a 
servi  le  soir  ii  commeltre  cette  tentative  de  meurtre.  11  forme 
son  projet  d^finitif  dans  I’apres-midi,  apres  avoir  recu  le  billet 
qui,  cn  terines  symboliques,  lui  expriraait  un  veritable  refus. 
Ce  billet,  comme  I’assure  Gliarles,  lui  avait  ete  envoye  en  signe 
de  moquerie.  On  sait  de  quelle  maniere  I’dveuement  est  arrive ; 
il  est  done  inutile  d’en  rappeler  les  autres  circonstances.  Ce 
qu'il  importe  de  determiner,  c’est  si  cette  tentative  de  meurtre 
a  6te  occasionnee  par  cette  violente  passion,  s’il  s’y  est  livr6 
pour  se  venger  du  refus  qu’il  venait  d'eprouver,  s’il  a  voulu  se 
ddbaixasser  de  Charles  dans  la  crainte  de  la  divulgation  d’un 
intame  secret,  ou  s’il  a  ete  poussd  it  cet  acte  par  jalousie  et  par 
line  sorte  de  froissement  d’amour-propre.  Aucun  de  ces  motifs 
ne  doit  etre  recherche,  suivant  mol,  comme  mobile  foudamen- 
lal  de  cet  acte  d’homicide.  S'il  avait  craiut  une  indiserdtion,  la 
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rev'61aUon  de  ciuelque  inauvais  dessein,  aurait-il  ccrit  la  lettre 
si  passionnce  quidevait  mettrc  la  justice  sur  la  voiedu  secret, 
ct  qui,  eii  elTet,  a  contribue  si  puissaminent  ii  etablir  I’accusa- 
tion  qui  peso  sur  lui?  La  jalousie  qui  a  pu  naitre  a  la  suite  do 
ce  billet,  le  froisseinent  qui  eii  est  r«5sult6,  out  et6  peut-etre, 
comme  on  le  dit,  pour  quelque  chose  dans  sa  funeste  d6lermi- 
nalion.  Sa  lettre  tSrnoigne,  du  reste,  de  I’innuence  occasion- 
nellc  quo  ces  deux  circonslances  out  pu  exercer ;  mais  ce  billet, 
assure-t-il,  n’a  6t6  qu’une  cause  accidentelle  entifirement 
secondaire.  La  veritable  cause  est  celle  de  la  pensfie  d’homicide 
qui  lepreoccupait  si  souveiit  depuis  quelque  temps,  et  ce  jour-la 
plus  que  jamais  ;  la  veritable  cause  enfin  est  celle  surtout  do  son 
amour  pour  1’ extraordinaire,  d’ou  derivaient  toutes  ses  autres 
iddes  dominantes. 

II  est  certain  qu’il  s’est  empare  de  I’aniie  avant  d’avoir  pris 
la  determination  de  tuer  Charles ;  il  ne  Test  pas  moins  aussi 
qu’il  s’est  arm6  dans  un  but  homicide,  mais  sans  aucun  projet 
arr6t6  de  s’en  servir  le  mfime  jour,  sans  savoir  contre  qui  il  la 
dirigerait.  Il  se  decide  contre  son  ami,  il  est  vrai,  apres  la 
reception  du  billet,  sous  I’influence  premiere  sans  doute  d’un 
certain  froisseinent ;  mais  I’amourde  I’extraordinaire  le  seduit 
surtout,  le  maitrise  tout  le  restant  de  la  journee,  le  presse  et  le 
sollicite  fatalement  jusqu’a  la  perpetration  du  meurtre.  Tuer 
son  meilleur  ami,  celui  qu’il  aime  si  violemment,  ce  sera  plus 
surprenant,  plus  extraordinaire  que  de  tuer  une  autre  personne. 
C’est  la,  a  coup  sur,  la  pensee  fondameutale  qui  I’a  domine 
entierement.  Ce  billet  n’a  done  ete  qu’une  cause  secondaire 
quia  fixe  celle  de  la  pensee  de  {'homicide,  si  dominante  ce 
jour-lii,  et  qui  a  reveille  celle  de  {’extraordinaire,  originaire 
des  autres.  J’ai  la  conviction  que,  sans  ce  billet,  la  tentative  de 
meurtre  n’aurait  pas  eu  lieu ;  mais  que  ce  jour-la  ou  un  autre 
jour,  il  se  serait  servi  de  son  arme  contre  quelqu’un  de  la  mai- 
son,  dans  un  de  ces  moments  de  crise  ou  I’idiie  de  meurtre 
’aurait  entierement  maitrise.  L’apprficiation  de  M.  le  sup6rieur 
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du  sfiminaire  me  parait  juste :  ce  meurtre  est  un  incident,  dit-il, 
de  la  vie  de  ce  jeune  homme ;  c'est  le  resultat  d'une  espece  de 
monomanie  d’assassinat. 

Dans  I’apprficiation  du  moral  de  I’inculpe,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  les  id6es  de  suicide  dont  il  6tait  souvent,  dit-il, 
preoccupe,  ni  de  la  tentative  d’empoisonnement  h  laquelle  il  se 
serait  livrfi  dans  la  matinee  du  Jour  de  reveneiueut.  Nous 
n’avons  d’autres  preuves  de  cela,  il  est  vrai,  que  sa  propre 
d6claration ;  mais  je  suis  dispos6  a  ajouter  foi  a  ce  qu’il  m’a 
racQiitfi  a  ce  sujet,  tant  les  idees  de  suicide  sont  frdquentes 
dans  la  forme  d’alifinalion  meiitale  dont  je  crois  I’inculpfi 
atleint,  tant  ces  iddes  se  lient  etroitement  aux  pens6es  d’ho- 
micide  qui  en  font  le  caractere  fondamental.  L’ali6n6, 
ai-je  ditddja,  nec6de  pas  tout,de  suite  au  penchant  qui  le  do- 
mine  ;  il  lutte  quelque  temps,  et  toujours,  dans  cette  lutte  si 
penible,  survientl’ideede  se  donner  la  mort,  pour  se  soustraire 
a  I’horreur  qu’il  eprouve  de  se  voir  entrainer  a  des  pens6es  si 
mauvaises.  La  mort  est  comme  un  soulageinent  ii  une  situa¬ 
tion  si  alTreuse ;  c’est  un  moyen  aussi  d’eviter  le  mal  dont 
la  realisation  serait  incme  a  ]eurs  yeux  un  veritable  inalheur, 
Les  tentatives  de  suicide  sont  tres  communes  en  pareil  cas; 
c’est  un  des  caracteres  distinctifs  qui  separent  le  meprtre  de 
l’alien6  de  celui  du  veritable  criminel. 

Il  me  parait  done  bien  demontre  que  I’inculpfi  6tait  plus  ina- 
'lade  que  jamais,  lorsqu’il  est  all6  s’armer  de  I’epee  dpnt  il  s’est 
servi,  Iprsqu’il  a  ecrit  cette  lettre  si  exaltee  pour  s’avouer  I’au- 
teur  du  meurtre,  lorsque  enfm  i|  a  mis  a  execution  spn  id6e 
d’bomicide  coutre  Charles.  Il  a  6te  malade,  trouble  durant 
toute  cette  journee,  comme  il  I’etait  du  reste  depujs  longtemps; 
il  I’fitait  encore  egalement  dans  les  premieres  heures  qui  pnt 
suivi  la  perpetration  du  meurtre.  Rien  ne  prouve  mieux  sa  rna- 
ladie  et  n’dloigne  tout  soupcon  de  criminality  prdinaire,  que 
cct  empressement,  alors  que  personne  n’avait  6t6  tymoin  de  ce 
qu’il  venait  de  faire,  de  sortir  de  la  maispn,  et  d’aller,  sans  re- 
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tard  et  a  demi  habille,  se  livrer  a  la  justice,  raconlant  tout  do 
suite  les  details  du  drame  dont  il  dtait  I'auteur.  Uii  veritable 
crimiiiel  n’agit  pas  ordinaireinent  de  cette  maliere  ;  il  n’agit  ni 
avec  la  merae  franchise,  ni  avec  la  nifinie  spontaneity,  ni  avec 
le  menie  empresseinent.  La  disproportion  eiiorme  qui  existe- 
rait,  s’il  y  avail  eu  reellement  jalousie,  entre  un  si  leger  motif 
et  I’acte  d'un  meurtre  aussj^  grave,  dcvrait  etre  certainement,  a 
elle  seule,  comme  le  disent  les  auteurs,  une  source  de  suspi¬ 
cion  d’alienation  mentalc. 

U"  Elat  mental  de  Vincidpe  apres  son  incarceration.  — 
Dans  la  prison,  on  I’a  vu  commettre,  on  se  le  rappelle,  des  cx- 
centricites,  parlaut  quelquefois  avec  raison,  d’autres  fois  d’une 
inaniere  exlravaganle;  un  jour  il  coupe  les  arbnstes  du  jardin, 
un  autre  jour  il  brise  de  la  vaisselle  centre  le  mur ;  il  se  plaint 
une  fois  de  voir  des  spectres  devant  lui ;  il  a  I’air  de  croire  une 
autre  fois  qu’il  est  ou  qu’il  sera  cardinal.  On  a  ete  tymoiii  un 
jourd’unc  promenade  dans  le  couloir  ex6cutee  avec  une  vitessc 
incroyable,  justiu’a  extinction  des  forces.  Le  docteur  de  la 
maisoii,  cpi  I’interrogeait  souvent,  ne  doute  pas  qu’il  ne  soit 
alteint  de  lypemanie;  il  se  plaignait  a  lui  d’eprouver  dans  sa 
tete  quelque  chose  A'indefinissable ,  et  il  lui  manifestait  un 
jour  la  crainte  d’obeir  encore  ii  quelque  raauvais  penchant.  Oes 
divers  actes,  arrivant  par  iutervalles,  sent  bien  certainement  des 
manifestations  diverses  du  desordre  qui  conlinuaita  rygnerdans 
son  esprit. 

Devant  les  magistrals,  il  se  monlre,  pendant  ses  interroga- 
toires,  sans  incoherence  dans  les  id6es,  sans  aucun  signe  extd- 
rieur  de  maladie  menlale ;  mais  il  s’y  montre  aussi  avec  sa  fran¬ 
chise  habituelle,  sans  aucun  caraetbre  de  dissimulation,  Il  ra- 
conte  les  circonstances  du  meurtre,  parle  des  iddes  homicides 
qui  le  poursuivent  depuis  lougtemps,  fait  connailre  le  moment 
oil  il  a  form6  le  projet  de  luer  son  ami,  declare  qu’il  a  agi  avec 
premeditation  et  qu’il  compreiid  la  responsabilite  qui  pese  sur 
lui.  Les  plus  remarqiiables  de  ses  dydarations  sont,  cn  premier 


itDKClNE  EfiGALE. 


69 


lieu,  celle  de  sou  amour  pour  Charles,  I’avouant  sans  peine, 
ainsi  quo  les  maiiifcstaiions  chaleureuses  auxquelles  Use  li.vrait, 
tnais  repoussant  toute  peiisee  immorale;  ensuite,  cello  ou  ildes- 
avoue  coinpletement  les  divers  molifs  qu’on  lui  prele  pour 
expliquer  ce  meurtrc ;  puis  celle  oii  11  refuse  do  croire  qu’il  est 
ali(5n6;  enfin,  celle,  ropelee  dans  chaque  interrogatoire,  ou  11 
attribue  li  I’acte  doiitil  s’est  rendu  coupable  un  motif  secret,  un 
mobile  determinmt  que  lui  seul  counait  et  qu’il  ne  rev61era 
jamais.  Co  mobile  secret,  comme  il  me  I’a  declare  plus  tard, 
n'etait  encore  qu’une  invention  nouvelle  de  son  imagination  ;  en 
parlant  ainsi,  il  avait  la  pensee  d’aggraver  sa  position,  de  faire 
supposer  quelque  grand  mobile,  tout  en  s’indignant  c[ue  I’on 
ait  ose  lui  preler  celui  qu’on  lui  impute.  Il  faut  encore  remar- 
quer,  comme  caractfire  significatif  de  sa  maladie,  les  expressions 
A’entrcnneincnt  irresistible  a  regard  de  sa  passion,  de  determi¬ 
nation  forcee  relativement  a  son  meurtro,  quoique  sachaut  que 
cet  acle  fut  un  veritable  peche  mortel.  End^finiti’ve,  I’inculpfi  a 
6tedans  les  prisons  tel  qu’il  etait  depuis  quelque  temps,  e’est- 
k-dire  malade,  domine  par  des  idees  exclusives  qui,  concurrem- 
ment  avec  d’autres  manifestations,  constituent  en  lui,  comme 
nous  I’avons  dit  d6ja  plusieiirs  fois,  une  veritable  affection  men- 
tale,  que  je  .chercherai  bientot  a  caracteri.ser  avec  plus  de  pri5- 
cision. 

Dans  I’asile,  depuis  qu’il  est  soumis  a  mon  observation,  on 
sait  quel  a  et6  son  etat;  il  sufTira  de  rappeler  quelques  details 
pour  ctablir  la  persistance  de  la  meme  maladie,  quoique,  sous 
certains  rapports,  il  y  ait  eu  amelioration.  Ici,  comme  ailleurs, 
sans  jatnais  s’6tre  livr6  a  des  actes  d’une  grande  extravagance, 
pareils  a  ceux  des  fous  maniaques  et  agites,  il  a  eu  des  moments 
d’exaspfiration,  des  alternatives  de  contentenient  et  d’abalte- 
ment,  peu  de  suite  quelquefois  dans  la  conversation,  souvent 
une  physionomic  etrange  denolanl  quelque  chose  d’anonnal.  Ce 
qui  m’a  beaucoup  frappe,  e’est  cet  acte  singulier  d’avoir  de- 
chir6  deux  fois  ses  vetements,  reconna'ssanl  iinraddiatement 
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que  c’etait  mal  fait,  mais  disant  qu’il  Ini  avail  et6  impossible  de 
se  retcuir.  Rieii  u’est  plus  cominun,  dans  certaines  folios,  que 
ces  actions  involontaires,  irresistibles,  avec  conservation  de  la 
conscience.  «  Dieu  m’a  mis  dans  un  tel  etat,  dit-il,  que  quand 
quelque  extravagance  m’arrive  dans  I’esprit,  il  faut  que  je  la 
fasse.  1) 

La  persistance  des  douleurs  de  tele  est  un  syinptome  phy¬ 
sique  que  Ton  observe  aussi  fr^queminent  dans  la  folie  oh  se 
montrent  des  acccs  d’exasperation ;  c’est  un  syinploine  qui  in- 
dique  la  continuation  de  I’affection  cer6brale.  11  en  est  de  ineme 
de  I’insoranie,  de  la  constipation,  de  cc  pluinomene  general  de 
lassitude  qu’il  6prouve  encore  par  intervalles.  II  se  passe  dans 
sa  t6te  quelque  chose  d’indfifinissable,  assure-t-il  encore.  C’est 
ainsi,  conJme  nous  I’avons  dit,  que  parlent  beaucoup  d’alifines. 
Les  gestes  et  les  paudiculations  auxquels  il  se  livre,  cos  mou- 
vemeutsde  nerfs,  ces  convulsions  iutiirieures  qu’il  accuse,  cette 
surexcitalion  iiont  il  parle,  sont  egaleinent  des  expressions  syni- 
ptomaliques  qui  donnent  une  idee  parfaite  dece  qui  se  passe par- 
fois  dans  son  etre;  il  a  raison  de  dire  qu’il  ne  salt  par  moments 
ni  ce  qu’il  fait,  ni  ce  qu’il  pense.  Son  6tat  est  si  alfreux,  qu’il  en 
perdrait,  ajoute-t-il,  la  tele,  si  jamais  il  pouvait  la  perdre. 
L’amelioration  surveiiue  dans  sa  sant6  physique,  le  soulagement 
qu’il  a  eprouve  par  suite  de  son  sejour  a  la  campagne  et  sous 
I’induence  de  quelques  soins,  est  tout  naturel ;  c’est  la  preuve 
infaillible  de  I’existence  des  ph6nomeues  nervcux  dont  il  m’a 
entrclenu,  la  preuve  aussi  de  I’existence  de  la  majadie  cere- 
brale,  dont  ces  phenomenes  sont  I’expression  symptomalique. 
Ce  soulagement,  quoique  tr&s  prononce,  par  rapport  a  la  tete 
qui  n’est  presque  plus  douloureuse,  et  a  I’insoranie  qui  a  djs- 
paru  en  grande  partie,  cesse  quelquefois,  et  alors  revienneut 
dans  son  esprit  les  memes  troubles,  les  rafimes  id6es  singulieres 
dont  il  a  6t6  si  souvent  question. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  recit  qu’il  m’a  fait  de  sa  vie  de 
jeunesse,  sur  la  manibre  dont  ses  idbes  singulibres  sont  arrivees. 
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sur  la  domination  de  ces  idfies,  de  celles  surtpnt  de  rexlraordi- 
naire,  de  I’liomicide  et  de  son  amour  pour  Charles;  ce  (ju’il 
nous  a  racont6  a  ce  sujet  est  si  caractfiristique,  qu’il  nous  a  et6 
facile,  comme  on  I’a  vu,  de  le  rapporter  a  un  derangement  de 
ses  facult6s.  II  faut  encore  remarquer,  dans  ce  r^cit,  quelques 
expressions  parliculieres,  comme  les  suivantes,  par  exemple : 
Detester  le  mat  et  etre  oblige  de  le  faire,  c'est  terrible !  J’ avals 
enmoi,  dit-il,  en  s’adressant  a  Charles,  une  puissance  qui  m'o- 
bligeait  d  (aimer,  je  ne  poiwais  y  resister,  je  t'aime  encore 
malgre  moi.  Ces  paroles,  ainsi  que  plusieurs  autres,  sontcarac- 
ifiristiques  pour  quelqu’un  qui  est  halntu^  a  observer  des 
ali6nes.  N’oublions  pas  egalemcnt  ses  protestations  energiques 
contre  toute  suspicion  de  folie,  tout  en  ayant  la  conscience  de 
la  situation  mentale  des  homines  qui  sont  avec  lui  et  du  carac- 
tere  de  rfitablissemciU  oii  il  se  trouve. « Vous  voycz  hien,  M.  Au- 
banel,  me  disait-il  encore  ces  jours-ci,  qne  je  raisonne  Men, 
queye  ne  suispas  aliene. »  Les  aliends,  les  monoinanes  surtout, 
ne  veulent  jamais  etre  consid6r6s  comme  atteints  de  folie;  ce 
n’est  ordinairement  qu’aprfis  une  entiere  gufirison  que,  la  con¬ 
science  de  la  maladie  revenant,  ils  commencentii  apprdcier  jus- 
tement  ce  qui  vient  de  se  passer  dans  leur  esprit. 

Les  id6es  d’hoinicide  sont  anjourd’hui  moins  dorninantes 
qu’autrefois ;  il  y  a  plus  de  calme  dans  sa  tete,  plus  de  rfiflexion 
et  plus  do  sanitd  dans  le  raisouuement;  il  passe  d’excellentes 
journ6es  sansaucune  inquietude  morale,  sans  aucune  expression 
exterieurc  de  maladie ;  mais  on  ne  pent  consid6rer  n6anmoins 
ces  ameliorations  que  comme  des  remissions,  des  interinittences 
d’uue  duree  plus  ou  moins  longue.  Ce  qui  prouve  toutefois  qu’il 
y  a  maintenant  une  certaine  amelioration,  c’est,  en  outre  de  la 
diminution  de  ses  douleurs  de  tete,  de  la  plus  grande  tranquil- 
lite  de  son  esprit  et  de  ses  apparences  physiques  de  bonne  sante, 
ce  desaveu  complet  de  ce  mobile  secret  dont  il  avail  parle  dans 
le  but  d’aggraver  sa  culpabilite.  C’Clait  encore  Ici,  dit  il,  une  de 
ces  id6es  noires  qui  I’avaient  domine.  11  voulail,  ainsi  que  nous 
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I’avoas  deja  vu,  qii’on  le  criu  uii  grand  coupablc;  n’ayaat 
aucuii  motif  crimiiiel,  il  cherchait  a  cii  faire  supposer  uii  de 
cachd. 

Mais  plusieurs  circonstances  prouvcnt,  d’un  autre  cotfi,  quo 
la  maladie  persiste  encore  a  un  degre  tres  prouonce  :  s’il  n’etait 
plus  malade,  par  exerapic,  il  dcouterait  mieux  les  conseils  qu’on 
lui  donne,  il  appr6cierait  plus  jusiement  sa  situation,  et  s’ex- 
pliquerait  avec  plus  de  lucidite  ce  qui  se  passe  eii  lui.  11  ne  se 
plaindrait  plus  6galement  d’etre  abandonne  de  Dieu,  d’6tre  en 
butte  h  des  cruautfis  de  la  part  de  cc  Dieu  qu’il  a  tant  aime ;  il 
serait  sensible  aux  t^moignages  d’alfectiou  que  ses  parents  lui 
teraoignent,  il  ne  les  accuserait  plus  de  I’avoir  aussi  abaudonn§, 
et  il  ne  refuscrait  jias  de  voir  les  personnes  qui  vieunent  le 
visiter.  Enfin,  avec  la  foi  qui  a  et6  si  grande  en  lui,  ne  repren- 
drait-il  pas  son  ancienne  ferveur,  et  ne  inettrait-il  pas  plus 
d’ardeur  dans  I'accomplissement  de  ses  devoirs  religieux?  Cette 
persuasion  que  Dieu  a  6t6 1’auteur  de  tout  ce  qui  lui  est  arrive, 
et  que  c’est  de  lui  que  sent  venues  les  mauvaises  inspirations 
qui  I’ont  inaitris6,  cette  conviction  que  Dieu  rabandonne  encore 
et  qu’il  est  devenu  I’qbjet  d'une  execration  gfinerale,  n’est  autre 
chose  qu’une  systematisation  de  son  delire.  Il  a  fait  aujourd’hui 
ce  que  font  tous  les  alienesde  ce  genre  ;  il  a  recherche  la  cause 
de  tout  ce  qu’il  a  eprouve,  il  a  essaye  de  s’expliquer  la  produc¬ 
tion  de  cette  siuguli6i-e  situation,  et,  ses  idees  ayaul  fmi  par  se 
fixer  sur  un  point,  il  s’est  cre6  une  conviction  pleineet  absolue, 
constituant  en  lui  actuellemeut  une  noiwelle  conception  deli- 
rantc.  C’est  encore  en  definitive  une  preuve  de  plus  ii  I’appui  de 
la  thfcse  que  je  souliens,  a  savoir,  que  I’iuculpe,  alien6  depuis 
longtemps,  continue  a  I’etre,  bien  quil  suit  survenu  uiie  cer- 
tainc  am61ioratioii.  Voyons  maintenaiit  quelle  est,  au  point  do 
vue  scieiitifique,  la  denomination  de  I’affection  mentale  dont  je 
le  dficlare  atteint. 
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F.  —  ISature  de  I'affection  mcntale  donl  I'inculpe  est  cUlcint. 

Le  trouble  cfirdbral  que  nous  avons  observe  chez  I’inculpe  cst 
dvideinnient  de  nature  mononianiaque,  en  taut  que,  par  mono- 
manie,  on  veut  dire  uii  ddlirc  isole  qui  n’atleint  pas  en  appa- 
rence  I’enscmble  des  lacultes  morales  et  intellectuelles,  qui 
permet  ii  I’individu  de  causer  avec  raison,  en  deliors  de  ses 
prdoccupalions  maladives,  qni  lui  donne  assez  de  liberte  d’es- 
prit  pour  se  conduire  en  horame  raisonnable  dans  les  clioses  or- 
dinaires  de  la  vie,  qui  ne  se  traduit,  en  uu  mot,  par  aucun  de 
ces  desordres  extdrieurs  que  Ton  appellefolie  proprement  dite. 
L’inculpd  est  done  atteint  sous  co  rapport  do  monoinanie  (I). 
Mais,  au  point  de  vue  scientifique  et  de  la  nicdecine  legale  en 
parliculier,  existe-t-il  de  vcritables  inonomanies  roulant  sur  une 

(1)  Les  medecins  legistes  de  Monlpellicr  ont  donne  le  nom  de  lype- 
manie  a  I’afTection  mentale  de  I’inculpe.  Cette  dissidence,  la  seule  qui 
nous  ait  sApards,  n’est  nullement  fondamentale,  comme  semWent  I’indi- 
quer  les  denominations  classiques,  si  Ton  y  attache  le  sens  reel  qu’Esquirol 
leur  a  accorde.  11  n’y  a  pas  de  doute  que  notre  jeune  homme  est  atteint 
de  lypemanie;  la  nature  de  la  plupart  de  ses  idees  delirantes  presente  ce 
caractcre  a  un  haul  degro.  Je  n’ai  jamais  pu  avoir  la  pensee  de  le  con- 
siderer  autrement,  bien  que,  par  intervalles,  il  y  ait  cu  un  ddlirc  d’une 
autre  espece.  Du  reste,  ce  caractere  dominant  de  la  maladie  resulte 
suflisamment  de  toutes  mes  conclusions.  En  appelant  monomanie  cette 
affection,  je  ne  I’ai  fait  qu’avcc  une  certaine  restriction,  et  je  n’ai  eu 
d’autre  but  que  celui  de  faire  ressortir  I’isolemenl  du  delire,  la  forme 
partiello  qu’il  a  presque  toujours  prdsentee.  11  n’est  pas  sans  utilite,  en 
presence  des  magistrals,  de  sc  servir  de  cette  denomination,  generale- 
ment  connue,  pour  faire  comprendre  qu’il  existe  des  alienes  qui,  ayant 
toutes  les  apparences  de  la  raison,  n’en  sont  pas  moins  tres  malades  et 
tres  dangereux  par  la  nature  de  leurs  impulsions  maladives.  A  ddfaut 
d’une  ddnomination  plus  precise,  j’ai  I’liabitude  de  qualifier  cet  etat 
menial  du  nom  de  monomanie  lypematunque  oa  de  hjpemanie  moiioma- 
niaque.  Ce  sera,  si  Ton  veut,  une  monolypemanie.  Je  ne  veux  pas  jus- 
tifier  cette  sorte  de  denomination,  mais  je  m’en  sers  depuis  longlemps, 
et  je  suis  certain  que  les  mddecins  alidnistes  en  comprennent  tout  le  sens 
et  loule  la  portde,  sans  qu’il  soil  necessaire  d’en  faire  I’analyse  signifl- 


MfiOECINE  LEGALE. 


serule  sfirie  d’idees,  restaiit  toujours  isoMes  au  milieu  d’uiie  sanit6 
complete  de  la  plupart  des  faculty,  iic  se  manifestant  en  uii  mol 
par  aucuii  autre  dcsordre  moral  ou  intellectuel  que  celui  qui 
constitue  un  V6ritablc  delire  partiel?  La  discussion  s’est  61ev6e 
sur  ce  point  de  doctrine;  je  CT-ois,  pour  raa  part,  que  des 
exemples  de  ce  d61ire  partiel  sont  iucontestables,  mais  je  suis 
6galement  convaincu  que  le  plus  souveiit  il  s’y  joint,  soil  au 
commencement  dela  maladie,  soil  pendant  son  cours,  soil  apres 
un  cel’tain  temps  de  durde,  coiicurrenimenl  aVec  I’idec  domi- 
liante,  des  conceptions  d61iraUtes  d’autre  nature,  et  meine  une 
certaihe  gen6ralisatlon  qui  ressemble  par  intervalles  S  ce  qu’on 
d&ign'e  so'usle  horn  de  manie.  L’inculpd  se  trouve  dans  ce  cas : 
il  a  eu  pliisieurs  idees  doininantes  qui  soiit  d6riv6es  d’une  pre¬ 
miere,  de  celle  de  son  amour  pour  rextraordlnaire ;  il  a  eu  ega- 
lement  cette  conception  amoureuse  qui  I’a  lant  maitrise;  mais, 
avant  cela,  il  y  avail  eu  diverses  manifestations  peu  raison- 
nables,  il  y  avail  eu  plus  tard  diverses  crises  annoncant  parfois 
un  trouble  assez  general  dans  ses  facult6s.  Son  delire  n’a  done 
pas  et6  toujours  completemeiit  isoI6 ;  il  est  incontestable  au  cort- 
traire  que  rcusemble  de  ses  facultes  a  parlicipe  assez  souveiil  a 
ce  desordre  cerebral  qui,  au  premier  abord,  ne  seiuble  se  tra- 
duire  que  par  quelques  conceptions  deliranles.  il  resulte  de  ce 
caractere  que  le  libre  arbitre  a  dii  etre  en  lui  profonddment 
altdre,  beaucoup  plus  que  dans  la  monomanie  simple,  quoique 
dans  cette  forme  egalement  la  voloute  ne  reste  pas  libre,  se 
laissant  maitriser  fatalement  par  I’idde  delirante  dn  malade. 

L’existence  simultande,  cbez  I’iuculpe,  de  plusieurs  concep¬ 
tions  ddlirantes  ne  permet  pas  rigoureusement  de  donuer  ii  cette 
affection  le  nom  exclusif  de  monomanie  homicide ;  cependant, 
comme  I’idde  homicide  a  dtd  plus  prddominante  que  leS  autres, 
qUe  cette  idde  I’a  conduit  au  meurtre,  il  me  parait  rationnel  de 
la  ddsiguer  priiicipalemcnt  sous  cette  qualilicalion.  Du  reste, 
quelle  que  soil  la  ddnominaliou  que  Ton  donnera  a  cette  ma¬ 
ladie,  ce  qu’il  irnporte  suiiout  d’dtablir,  e’est  que  I’on  trouve 


MtDEClNE  LEGAEE. 


95 


rduiiis,  chez  I’inculpfi,  tous  les  caracteres  dislinctifs  qui  s6pa- 
renl  le  meurtre  de  I’alifinfi  de  celui  du  criininel  :  ainsi,  par 
exemple,  il  etait  doux,  bon,  lionnGte  et  reiigieux  memo  avant 
sa  maladie;  il  6tait  d’uno  constitution  nerveuse,  el  il  pr6sentait 
quelque  chose  de  singulier  et  de  bizarre  dans  son  esprit ;  il  y  a 
eu  d’abord  un  changeinent  dans  son  caractere  et  dans  sa  inanifere 
de  vivre;  des  causes  r6elles,  lierfiditaires  meme,  out  pr6alable- 
nient  agi  sur  son  cerve.m ;  des  symptonies  physiques,  coinine 
de  la  cdjihalalgie  et  autres  troubles  fonctionnels,  out  coincide 
avec  ses  impulsions  tnaladives;  des  tentatives  de  suicide  out  eu 
lieu;  le  meurtre  a  et6  commis  sur  une  personiie  cherie ;  auciin 
motif  r6el  nel’a  pouss6,  c’etait  une  id6e,  un  entrainement,  une 
impulsion  irresistible.  Apres  I’evenement ,  il  s’est  rendu  lui- 
m6me  prisonnier  et  il  a  raconto  avec  detail  les  circonstances  du 
meurtre.  Tous  ces  caracteres ,  assignes  par  Esquirol  a  la  mo- 
nomanie  homicide,  ne  se  rencontrent  jamais  reunis  chez  uii 
criminel;  il  est  done  on  ne  pent  plus  certain  que  le  meurtre 
auquel  il  s’est  livr6  a  616  le  r6sultat  d’une  maladie  c6r6brale,  et 
qu’il  n’a  6t6  eii  aucuile  maniere  I'ceuvre  de  la  criminalit6;  il  est 
certain,  en  d6rmitive,  querinculp6  6tait  malade  et  non  criminel 
en  commeltant  I’acte  dont  il  s’agit. 

Oil  se  demandera  peut-6tre  comment  il  se  fait  que  personne 
dans  le  ■s6minaire  ne  I’ait  consid6re  comme  r6ellement  ali6n6 
jusqu’ii  la  perp6tration  du  meurtre;  comment  il  a  pu,  puisqu’il 
6tailaU6n6,  sibien  pr6m6diter  son  projet,  s’y  pr6parer  jusqu’au 
soil’,  6crire  une  lettre  tres  suivie  et  bien  calcul6e  •,  avoir,  en  un 
mot,  assez  de  suite  dans  sa  conduite  et  assez  de  pr6sence  d’es- 
prit  pour  que  sa  folie  n’ait  jamais  6t6  soupconn6e,  et  que,  dans 
la  journ6e  meme  ou  r6v6nement  est  arrive,  on  n’ait  pas  observ6 
eii  lui  quelque  chose  d’anormal.  Cela  ne  m’6tonue  point ,  taut 
les  fails  de  cette  nature  me  sent  familiers  et  fourmillent  dans  nos 
livres  scientifiques. 

Dans  le  monde,  aux  yeux  meme  souvenl  de  personnes  in- 
struites,  il  n’y  a  de  fous  que  ceux  qui  ont  un  d6lii’e  g6n6ral,  ou 
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qui  selivieiU  a  des  actions  de  la  dcrnieie  extravagance;  on  no 
s’arrete  pas  aux  perversions  partielles  de  I’intelligence  on  du 
moral;  on  ne  les  comprend  qu’apri-s  mures  rdllexions,  lorsqne 
les  manifestations  anormales  sc  soul  multipliees,  que  la  maladie 
a  dure  qnelque  temps,  ou  que,  uii  coup  d’6clat  survenant, 
coimne  celui  de  Louis,  on  est  forefi  de  revenir  stir  le  passe  et 
de  rell6chir  sur  les  mobiles  qui  ontpii  iltrc  la  cause  de  I’evene- 
meut.  En  examinant  alors  le  inoi  al  de  I’individu,  on  trouve  sans 
peine  une  correlation  complete  entre  le  passe  et  le  present,  on 
saisit  I’origine  de  la  maladie,  on  comprend  sa  inarclic  et  son 
d6veloppemeut,  et  Ton  s’explique  naturellemcnt  la  ciise  funeste 
qui  est  arrivee.  Peut-etre  serait-on  reste  encore  qnelque  temps 
sans  se  douterde  Fexistence  de  la  maladie,  si  le  meurtren’avait 
pas  eu  lieu?  Cependant  n’avaiton  pas  deja  soupconn6  qnelque 
chose  d’anormal,  comme  je  I’ai  fail  remarquer,  lorsque,  apres  la 
scene  du  caveau,  on  a  renonc6  a  le  faire  prelre?  Si,  en  definitive, 
des  sonpeons  reels  ne  sont  pas  surveuus  it  cette  occasion,  e’est 
sans  dome  faute  de  reflexion  et  d’habitude  d’observation.  M.  le 
superieuraurait  pu,  en  y  reflechissant  quelque  peu,  comprendre 
la  signification  de  cette  scene,  ainsi  que  cede  des  scrupules  exa- 
gerds,  des  changements  surveuus  dans  le  moral  de  ce  jeune 
homme,  et  de  quelques-unes  de  ces  idees  dominantes  dont  il 
lui  faisait  confidence.  Le  confident  de  loules  ses  pensees,  son 
confesseur  surtout,  aurait  pu  s’apercevoir  de  ce  qui  se  passait 
d’anormal  dans  son  esprit,  et  sans  doute  il  nous  apprendraitdes 
choses  bien  significatives,  si  le  secret  de  la  confession  ne  lui 
commandait  pas  la  plus  grande  reserve  a  cet  egard. 

Quelque  chose,  disons-le,  a  pu  coutribuer  egalement  a  ce 
que  sa  maladie  ait  die  mdconnue  pendant  si  longlemps  :  e’est  le 
caracterc  remittent  et  meme  intermittent  qu’elle  a  du  affecter 
dans  le  principe  de  sou  ddveloppement  et  meme  dans  les  cler- 
niers  temps  de  son  existence.  Cette  maladie  est  rarement  con¬ 
tinue;  elle  a  de  frdquenles  remissions,  elle  va  et  vienl  dans  les 
premiers  mois ,  mais  elle  se  fixe  peu  a  peu,  'et  de  jour  en  joqr 
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die  clevient  plus  constante,  plus  durable  et  plus  manifosle.  Los 
iclees  cpii  la  constituent  pr&enlent  la  naeme  intermittence;  dies 
sent  legeres  et  fugitives  d’abord;  elles  vont  et  viennent  avec 
le  inal ;  la  raison  parvient  toujours  encore  a  les  surmonter, 
inais  elles  deviennent  aussi  do  plus  eii  plus  dominantes;  les 
intervalles  lucides  tendent  a  disparaitre,  et  arrive  figalement 
line  (ipoquc  oil  dies  ne  laissent  presque  plus  de  repos  a  I’es- 
prit.  Dans  cette  dernifere  periode  infime ,  on  observe  tou- 
tefois  encore  par  moineuls  des  r6niissions  bien  inarqu6es. 
L’inculpe  a  6t6  dans  ce  cas ;  il  est  encore  aujourd’hui  en 
elat  de  remission,  soit  a  cause  dc  la  nature  reelle  de  la  maladie, 
soit  par  suite  de  rinllueiicc  de  la  medication  a  laquelle  il  a  et6 
soumis.  L’intermitience  est  toujours  tres  commune  dans  les 
affections  du  syslemc  nerveux.  On  comprend  done  que  ce  ca- 
ractfire  ait.conlribue  puissamment  a  faire  m6connaitre  pendant 
longtemps  la  maladie  doni  il  6tait  affecte. 

La  prerafidiiation  n’exclut  pas  la  folie,  celle  surtoutdont  I'in- 
culp6  est  atteint.  Cette  question  a  ete  si  bien  r6solue  par  les 
auteurs,  si  bien  elucid6e  par  I’expfirience  et  les  fails,  qu’il  serail 
oiseux  de  s’y  arreter.  Les  alien6s  qui  se  suicident  preparent  ^ 
merveille  les  moyens d'arriver a  leur  but;  ils  les corabinent  avec 
finesse  et  habilelC,  et  ils  prennent  des  precautions  minutieuses 
pour  (ichapper  a  la  plus  active  surveillance.  Pourqubi,  dans  le 
meurtre  d’autrui,  ne,  pourraient-ils  pas  agir  dc  la  meme  maniere 
que  dans  le  meurtre  de  .soi-meme?  Cela  se  voit  mallieurcuse- 
ment  quelquefois  dans  les  asiles,  le  plus  souvent  dans  la  societo 
oil  vivent  un  certain  nombre  d’alibnds  de  ce  genre,  soit  par 
incurie  de  la  famille  on  dc  la  police,  soit  par  ignorance  de 
I’existence  rdelle  de  la  maladie.  Pour  les  evasions  et  une  foule 
d’auircs  mefaits  des  alienes,  nous  voyons  journellement,  dans , 
nos  maisons,  des  acles  dela  premeditation  la  mieux  calculcc. 

Une  derniere  question  reste  a  examiner,  celle  de  la  simula¬ 
tion  dc  la  folie.  La  justice  a  du  naturellement  se  poser  cette 
question  depuis  I’epoqucde  la  comparution  dc  I’inculpb  devant 
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la  cour  d’assises.  Je  me  la  suis  pos6e  egaleinent,  et,  apres  avoir 
6tudi&  longuement  I’inculpe  a  ce  point  de  vue,  je  I’ai  resolue 
par  la  n6gative  la  plus  absolue.  Les  fails  historiques  que  reii- 
ferment  ses  aut6cedeuts  sont  incontestables ;  son  temperament 
nerveux,  sa  deviation  de  la  bouche,  les  bizarreries  de  sa  jeu- 
nesse,  sont  aussi  des  fails  de  la  derni6re  evidence ;  ses  souf- 
frances  physiques  apres  r6rysipele  ne  peuvent  pas  elre  mises 
en  doute ;  les  premiers  cbangemeiits  survenus  dans  son  moral 
sont  trop  nalurels  comme  morbides  pour  etre  siniul6s ;  les  idees 
dominantes  qui  font  obsede  out  une  trop  grande  similitude 
avec  les  id6es  exclusives  des  monomaniaques,  pour  ne  pas  avoir 
exists  telles  qu’il  les  raconte  ;  les  expressions  dout  il  se  sert,  en 
parlant  de  leur  domination,  ii’ont  pas  et6  invent6es  par  lui,  ce 
sont  cedes  dont  se  servent  tons  les  ali6u6s ;  il  est  si  vrai  dans 
ses  declarations  a  l’6gard  de  son  amour  pour  Charles,  il  est  si 
confiant  et  si  facile  pour  faire  connaitre  ce  qui  s’est  passe  a  cet , 
egard,  qu’il  faut  ajouter  foi  a  ce  qu’il  dit  et  repousser  ce  qu’il 
desavoue;  il  est  si  precis  dans  ses  explications  a  l’6gard  du 
meurtre,  que  I’on  ne  pent  supposer  que  quelque  mobile  cou- 
pable  fait  pousse  a  cetle  funeste  determination.  La  physionomie 
particuliere  que  nous  avons  remarquee  souvent  en  lui  ne  pent 
etre  egaleinent  le  resultat  de  la  simulation.  Les  quelques  actes 
desordonnes  auxquels  il  s’est  livre  dans  fasile  ii’ont  pas  etc  si- 
mulfis;  ils  eussent  ete  bien  plus  midtiplies  si  son  sejour  au  milieu 
des  fous  lui  avait  donne  I’idee  de  simuler  la  folie.  Les  interro- 
gatoires  des  alienes  sont  toujours  caracteristiques  aux  yeux  des 
medecins  specialistes,  soil  a  cause  des  expressions  particulieres 
dout  les  malades  se  servent,  soil  a  cause  du  naturel  de  leurs  de¬ 
clarations,  soil  a  cause  de  leur  physionomie  pendant  un  entre- 
tien,  soil  enfm  par  suite  d’un  ensemble  de  caractferes,  que  fon 
ne  peut  pas  toujours  decrire,  mais  qui  n’echappe  jamais  a  une 
exacte  observation.  J’ai  interroge  un  grand  nornbre  de  fois  fin- 
culp6,  et  de  chaque  interrogatoire  est  resultee  en  nioi  la  convic¬ 
tion  que  sa  maladie  etait  r6elle  et  non  simulee.  Eufiu,  il  existe 
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une  si  grande  et  si  inliine  relation  enlre  la  nature  des  antece¬ 
dents,  les  fails  racontes  par  les  temoins,  les  declarations  de  I’in- 
culpe  lui-ineme,  et  les  resullals  de  ina  propre  observation,  que 
toule  suspicion  de  simulation  doit  etre  reponssee.  Non,  I’inculpe 
ne  sirnule  pas  la  Me  ;  il  n’en  a  jamais  eu  I’idee.  ineme  dans 
ses  inlervalles  lucides  ;  il  a  toujours  6te  sincere  dans  ses  decla¬ 
rations,  il  Test  surtout  an  supreme  degite,  lorsqu’il  repousse 
toule  accusation  d’alienation  mentale,  et  qii’il  s’etonne  qu’on 
I’ait  place  dans  une  maison  d’alieues. 

CONCLUSIONS. 

En  derniere  analyse,  il  resulte,  des  considerations  medico- 
legales  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer,  les  conclusions 
qui  vont  suivre,  les  unes  douuant  la  solution  des  questions  spe- 
ciales  qui  m’ont  6te  posees  par  M.  le  president  des  assises,  les 
autres  repondaut  a  diverses  questions  qui  se  sont  presentees  a 
moi,  en  poursuivaut  rexanien  de  I’etat  mental  de  I’inculpe  : 

1“  L’inculpe  Louis  etait  predispose  a  la  folie  par  h6redite,  et 
par  suite  des  maladies  cerebrales,  de  nature  convulsive,  qu’il  a 
enduitees  dans  le  jeune  age  et  dans  ces  derniers  temps. 

2“  Les  particularites  de  son  caractere  ont  toujours  annonce 
I’existeuce  de  cette  predisposition  native. 

3°  L’erysipele  avec  delire  dont  il  a  etc  affecte  en  mars  1857 
a  ete  la  cause  determinante  de  la  maladie  mentale  qui  est  sur- 
venue  ;  la  cephalalgie  qui  s’en  est  suivie  etait  I’indice  du  travail 
morbide  qui  se  piteparait. 

k"  Cette  maladie  s’est  annoncee  eu  premier  lieu  par  I’exage- 
ralion  de  ses  singularites,  par  des  chaugemeuts  dans  ses  habi¬ 
tudes,  et  par  quelques  manifestations  plus  ou  moins  deraison- 
nables. 

5“  Elle  s’est  caracterisee  ensuile  par  plusieurs  idees  domi- 
nantes ;  mais  celle  d’un  gout  excessif  pour  I’extraordinaire,  cell 
de  riioraicide  et  celle  d’un  amour  exager6  pour  iin  jeune  cama- 
rade  ont  ete  les  plus  exclusives. 
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6"  Le  penchant  ii  [’homicide  est  devenu  si  absolu,  qu’apres 
une  lutte  assez  longue  il  s’est  vu  sur  le  point  d’y  obOir ;  c’esl 
alors  qu’il  a  lentO  do  se  suicider,  c’est  alors  qu’il  est  alle  s’armer 
d’une  6pee  pour  niettre  a  execution  son  idOe  de  meurtre. 

1°  Son  gout  pour  [’extraordinaire,  combinO  avec  ses  idees 
d’homicide,  [’a  ponssO  a  vouloir  tuer  son  meilieur  ami.  Les 
autres  causes,  conmie  le  billet,  par  exemple,  out  contribue  h 
fixer  sur  Charles  Je  projet  general  d’hoinicide,  mais  elles  n’ont 
pas  etO  les  seules,  ni  elles  n’ont  6t6  fondamenlales  dans  la  per- 
pOtration  du  meurtre. 

8”  Ces  idfies  dominantes  ont  constitue  chez  I’inculpe  une  veri¬ 
table  monomanie  qui,  eu  egard  ii  la  nature  des  diverses  series 
y’lddes,  pourrait  prendre  plnsieurs  dfinominatimis,  mais  quo 
J^app^erai  homicide,  parce  que  ce  penchant  a  fite  plus  prOdo- 
f.'^-'inin<1fit\et  qu’il  y  a  obei  un  jour  par  une  tentative  de  meurtre. 
“elite  monomanie,  suivie  par  intervalles  de  diverses  autres 
’'’^ni^sjations  plus  ou  moins  desordonnees,  n’etait  pas  aussi 
n  noin  I’indique.  ll  y  avait,  en  outre,  parfois 
^es  irrOcusables  d’un  certain  delire  maniaque,  annoii- 
caiit ^ne  alteration  assez  gOuerale  de  I’ensemble  des  facultds. 
^^10°  Des  remissions  nombreuses  ont  caracterisfi  cette  affection 
mentale.  Ces  remissions,  assez  marquOes  dans  les  premiers  temps 
de  son  dOveloppement,  ont  du  tendre  it  disparaitre  it  mesnre 
que  le  mal  a  fait  des  progres. 

11°  La  maladie  exislait  rOellemeut,  quoique  ayant  de  I’inter- 
miitence  ou  des  remissions,  dans  les  deux  ou  trois  mois  qui  ont 
prec6d6  le  meurtre.  L’inculpfi  avait  alors  la  conscience  de  ses 
actes  ordinaires  de  la  vie  ;  il  pouvait  meme  avoir  encore  la  con¬ 
science  des  actes  auxqnels  tendaient  a  I’cntrainer  ses  idees' 
dominantes,  mais  sa  volonte  faiblissait  de  jour  en  jour  sous  la 
domination  de  ces  iddes,  et  d6jii,  dans  plusieurs  circonstanccs, 
il  avait  comniis  diverses  actions  qui  annoncaient  la  perte  de 
cette  faculte  et  I’cxistence  d’un  grand  trouble  c6r6bral. 

12"  Il  poiuait  cerlainemenl  apprdcier  jusqu’a  un  certain 
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point  la  pol  ice  ile  ses  actes ;  il  savait  parlaitcineiit.  par  exeinple, 
eii  eiifoncaiit  son  arnie,  qu’il  allait  luer  son  ami  ;  mais  I’ab- 
sence  de  tout  mobile  criminel  n’annonce-t-il  pas  qu’il  ob6issail 
fatalement  a  la  domination  d’une  idee  delirante  ? 

13“  Son  libre  arbitre  etait  piofondement  !ilt6r6,  soit  parce 
que  son  esprit  etait  maitris6  par  ses  folles  conceptions,  soit  par 
suite  d’un  trouble  plus  g6n(5ral  dans  ses  faculties. 

Ill"  Les  circonslances  au  milieu  desquellcs  le  meurlre  a  ete 
commis  no  sout  pas  de  nature  a  I’expliquer  au  point  de  vue  de 
la  crimiualilC.  11  n’exisle  reellemcnt  d’auire  mobile  fondameiital 
que  celui  de  sa  monomanie. 

15°  L’iiiculp6  n’etait  plus  sain  d’esprit,  longlemps  avant  la 
perpetration  du  meurlre  ;  il  ne  I’elait  pas  le  jour  el  le  moment 
de  la  perpetration,  bien  qu’il  y  ail  eu  premeditation  complete 
pendant  les  dix  a  douze  heures  qui  out  precede. 

16“  La  maladie  a  persiste  dans  les  prisons  et  dans  I’asile  ayec 
les  memes  caracteres,  avec  des  remissions,  inais  avec  moins  de 
domination  dans  les  idees  deiirantes.  Il  est  survenu  uii  certain 
soulagement  par  suite  de  quelqiies  soins. 

1 7°  Un  traitement  suivi  et  prolonge  pourra  ameiiorer  cetle 
maladie,  mais  il  est  douteux  que  Ton  puisse  la  gudrir  radicale- 
ment,  et  siirlout,  en  cas  de  guerison,  qu’une  recidive  iie  sur- 
vieime  pas  dans  un  temps  plus  on  moins  eioigiie. 

18"  La  simulation  de  la  folie  de  la  part  de  I’accuse  ii’est  pas 
soutenable;  il  n’a  jamais  simuie  celte  maladie,  et  il  ne  la  simule 
pas  aujourd’hui. 


{Lu  fin  d  un  prochain  numero.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX  RE  KESECINTE. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Allgcmcinc  Zcitsclirift  fi«r  Psychiatric,  von  Damerow,  Flemming 
und  Holler.  volume,  calner  ;  xiv®  volume,  !•'  cl  2'  caliioi-s. 

Cas  remarquable  de  guerison,  —  Delire  religieux.  —  Epilepsie. 
—  Alienation  mentale  consecutive  a,  la  syphilis.  —  Langage  des 
alienes. 

Dans  loiitc  science,  I’obscrvation,  I’dlude  de  I’enchaliiement  des 
plicnotueiies  ne  sauiait,  sans  de  graves  inconvenients,  ,se  borner  & 
une  simple  narration  des  fails  dont  il  cst,  an  contraire,  indispen¬ 
sable  de  diiterminer  la  .signification  pratique.  Si  nous  clierclions  a 
pdndtrer  les  secrets  de  rdvolulion  paihologique,  ce  doit  etre  pour 
en  ddduire  les  indications  tlidrapeutiques ;  aussi  est-ce  une  bonne 
fortune  pour  la  science  quand  on  pent  enregislrer  qnelques-uns  de 
ces  cas  rares  qui  mettent  quelquefois  sur  la  voie  d’une  metliode  de 
trailement.  C’est  sous  I’cmpire  de  ces  reflexions  que,  dans  cette 
revue,  je  me  suis  siirtout  altacbe  a  consigner  tons  les  renseigne- 
ments  qui  peuvent  concourir  a  faciliter  I’observation  clinique. 
G’est  done  a  ce  titre  que  tronvent  ici  leur  place  les  fails  racontds 
par  le  docicur  Snell,  directeur-inedecin  de  I’asilc  d’I’.icbberg. 

11.  M...,  agde  de  quaranle-cinq  ans,  mariee  a  tin  honorable 
bourgeois,  lomba  malade  vers  la  tin  de  septembre  ISfid,  a  la  suite 
d’une  forte  draotion  morale  causee  par  un  accident  grave  arrivd  a 
son  mari.  Mariee  depuis  vingl  ans,  elle  n’avaii  eu  qu’une  seule  fille 
an  debut  de  son  union.  Doude  d’une  forte  constitution,  elle  n’avait 
jamais  accu.se  autre  chose  qu’un  pen  de  cdplialalgie  el  une  irrilabi- 
litd  nervcuseintercurrente.  La  perturbation  palhologiqueful  presque 
soudaine,  et  dds  le  priucipe,  fut  caracterisd.e  par  un  dtat  hallucl- 
natoire  el  une  excitation  ddsordonnde.  Elle  ddchirait  ses  vdtements 
cl  opposaii  la  plus  vive  rdsistance  quand  on  voulait  la  contenir. 
Cette  excitation  dtail  surlout  enlretenuc  et  aggravde  par  les  hallu¬ 
cinations  de  la  vue,  tie  I’ouTe  et  du  goflt,  qui  avaient  entidrernent 
■changd  ses  rapports  avec.le  monde  exterieur.  Admise  &  I’asile  un 
mois  environ  aprfes  I’invasion  de  I’accds,  elle  offrit,  pendant  quatre 
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annees,  loiites  les  manifestations  conseciitives  de  ia  nianie  la  plus 
intense.  La  pertui-bation,  qiii  alTeclait  les  formes  Ics  plus  varices  et 
les  plus  incohdrenles,  diait  lelle,  rpi’mitre  le  inaintien  constant  de 
la  camisole,  il  fallait  avoir  recours  au  rauleuil  de  force  pendant  la 
journde,  et  fixer  la  malade  sur  son  lit  pendant  la  null.  Son  som- 
meil  etait  souvent  interrompu,  et  ses  cris  dtaient  alors  aussi  violents 
la  null  que  le  jour.  Sa  voracile  dtait  extrdme  ;  et,  si  au  ddbut  on 
avait  observd  de  rainaigrissement,  un  catarrhe  bronchique  et 
I’cEddme  des  exlrdmitds  infdrienres,  elle  avait  lini  par  recouvrer 
plus  till'd  ses  forces  et  un  certain  embonpoint.  Vers  la  fin  de  ISfiS, 
on  commeneja  i  observer  quelques  remissions  au  point  de  vue  de 
la  motilild,  mais  .sans  que  la  loquacitd  cessSt  d’dtre  incohdrente. 
Dans  le  cours  de  l8/i9,  ces  rdmissions  furent  telles,  qu’ii  I’au- 
lomne  on  put  la  faire  soriir  de  sa  loge  el  la  placer  dans  la  division 
des  malades  tranquilles.  Ses  sentiments  alTectifs  parurent  mdme 
se  rdveiller  sous  I’influence  des  visiles  qu’elle  requt  de  sa  lamille. 
L’amelioration  devint  plus  sensible  encore  pendant  I’annde  1850,  et, 
aumoisdc  mars.sa  tranquillitd  dtait  lelle  qu’on  pouvailiui  permeltre 
de  frdqucnler  l’dgli.se.  II  y  avail  bien  encore  par  inlervailes  quelques 
incilationsmaniaqiies  alternant  avec  one  prostration  donl  lacdplialal- 
giefaisaiiles  frais;  maiscettesituation.se  rallacliaitcncore  plutOt  k  des 
erreurs  de  perception  qu’a  une  excitation  idiopalhique  arrivde  a  son 
ddclin.  En  1851,  I’appariiion  de  ces  symplOmes  devint  de  plus  en 
plus  rare,  et  le  22  decembre,  elle  pul  quitter  I'asile  ou  elle  avait 
sejonrnd  pendant  sept  ans.  Depuis  cette  dpoque,  la  giidrison  de 
cede  femme  ne  s’est  pas  ddmenlie,  quoiqu’elle  ait  dprouvd  de  vifs 
chagrins,  et  nolammenl  celui  de  la  mort  de  sa  Idle  unique.  L’auieur 
fait  remarquer  a  ce  sujet  qu’en  ISfiO,  les  premiers  signes  d’alldna- 
lion  comcidferent  avec  la  translation  de  I’ancicn  asile  dans  le  nou¬ 
veau.  Les  bains,  les  douches,  les  purgalifs,  les  narcoliques,  ont  dtd 
successivement  employds.  Le  sulfate  de  quinine  a  haule  dose  paralt 
en  dernier  lieu  avoir  produit  un  excellent  cffel. 

C.  J...,  Sgdede  trenle-cinq  ans,  mfere  de  qualre  enfants,  n’ayant 
jamais  eu  d’alidnds  dans  ,sa  famille,  mais  plongde  dans  la  misfere  la 
plus  profonde,  fut  atteinte,  en  fdvrler  1841,  d’un  acefes  de  manie 
qui,  au  rapport  du  mddecin,  avait  eu  son  point  de  ddpart  dans  une 
pneumonie.  Elle  entra  5  I’asile  d’Eberbach  le  3  mai  suivant.  Le 
ddllre  dlail  des  plus  inlenses;  elle  brisait  lout  ce  qui  se  trouvait 
sous  sa  main,  el  Ton  ne  pouvait  pas  la  laisser  un  instant  sans  la 
camisole.  Elle  criait  Unit  et  jour,  au  point  d’arrlver  quelquefois  a 
dire  sans  voix.  On  ne  ddcouvrait  aucun  sens  dans  ses  propos  inco- 
hdrcnls.  Etrangfere  au  monde  exldrieur,  elle  ne  reconnaissait 
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aiicuiie  lies  pcrsonncs  qiii  l'enlourau:nl,  cljille  avail  oiiblie  tons  Ics 
soins  (le  pi'opicliS.  Co,  liil  dans  col  dial  qnc  iieuf  aiindos  sc  passorciil. 
En  1850,  la  nuliilioii  commcnqa  a  so  rclevci- ;  quant  ii  la  mcnsiriia- 
tioii,  ellc  avail  leparn  aprts  line  imcrniplion'dc  deux  ans  cl  n’avait 
apporld  aucuue  modilicalion  dans  la  sitnalion.  D’abord  Ics  princi- 
paux  sympiOmos  parnrenl  perdre  nii  pen  do  lour  iuleiisilc.  I’uis  on 
obsorva  de  la  pvosl ration,  uiie  asscz  fni'lc  cdplialalgic,  le  pools 
ballaii  de  100  a  112.  Mais  cello  iinmobilild  allcrnait  encore  avee 
qiiclq  c  's  de  fnreur,  peiid.int  losquels  clle  niallrailail  Ics  per- 
soniies  qni  I’enlonraient.  Scs  acics  ot  scs  propos  diaieut  encore 
incoiiereiits.  En  decembre  1850,  ellc  commenqa  a  rcconiiailre 
qnelques  personnes,  elle  versa  dcs  pleurs  el  s’iuforma  do  scs  cn- 
fauls.  En  fdvrier  1851,  elle  diait  asscz  bieii  pour  passer  dans  one 
division  de  iranquiiles  ;  clle  redcvini  agiide  en  mars  el  avril  el  dot 
(lire  isolee  de  nouvenn.  Cos  aliornalives  sc  coiiiiuuereut  jusqii’an 
prinlcmps  de  1852.  Au  mois  de  jiiiliei,  ramelioraiioii  fnl  lelle, 
qu’on  pul  de  nouveau  la  fairc  changer  de  .section  ;  loulefois,  mal- 
grd  son  calme,  elle.  conscrvail  encore  qnelques  iddes  ddliranles 
qu’on  eut  bien  de  la  peine  a  combalire.  En  jniii  1853,  elle  lilait 
eiiiiercment  gnerie  el  quillail  relablisseuient  aprfts  donze  ans  de 
sejour.  Depuis  cette  dpoque,  sa  sanle  ii’a  pas  ccssd  d’etre  salisfai- 
sanle.  Au  ddbut,  la  inddicaiion  avail  consisle  eii  bams,  en  louiqnes 
el  eii  amers.  La  sabinc  avail  did  employde  pour  rappeler  la  mens- 
iruation.  Ici  encore  la  translation  de  I’ancien  asilc  au  nouveau  avail 
exered  unc  inlluencc  marquee. 

La  iroisieme  observation  rapportce  par  I’antcur  est  celle  d’un 
marchand,  Sge  de  quarante  el  un  ans,  mane,  perc  de  plusieurs 
enl'anls,  qui  avail  etc  adinis  a  Eicbberg  en  mai  1851.  Exemptile 
iQUlc  prddisposilion  lierddiiairc,  il  avail  tonjoiirs  passd  pour  un 
c.xcellent  liomme.  Eii  mai  18'i8,  il  enl  qnelques  vertiges  accom- 
pagnds  de  paralysic  dn  bras  droil,  qui  edda,  apres  plusieurs  mois, 
a  I’lisagc  dcs  bains  de  Wiesbaden.  Pendant  I’dtd  de  1850,  des  pertes 
considdrables  cxercdreiit  sur  son  esprit  unc  influence  ddprimanle, 
el  Poll  commeiiQa  a  remarquer  qnelques  cliangcmentsdans  son  dial 
psycbiqne.  Il  monlrait  cnsuiic  une  agilaiion  inquidle,  Idmoignait  le 
desir  de  voyager  et  de  se  lancer  dans  la  spdculalion,  on  Iransldrant 
son  commerce  ailleurs.  En  aulomne,  on  vit  apparailre  quelqncs 
conceptions  ddliranies.  Scs  senlimenls  afl'eclifs  se  modilidrent.  II 
manifesla  deranlipalliic  conlre  sa  femme.  Use  mdfia  d’lm  parent 
qu’il  accusaii  d’avoir  voulu  Pempoisonner,  imputa  dcs  irrdgularitds 
il  son  leneur  de  lines,  il  finil  cniin  par  ndgliger  compldlemonl  scs 
all'aircs.  Au  moment  de  sou  admission,  il  dtait  amaigri,  soiilirait 
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d’lnie  faiblessc  inleslinale  cl  clail  siijet  a  la  coiisliiialion.  La  |nipillc 
gaiichc  clail  (lilalCc  ;  Ic  pouls  ballaii  de  88  4  96.  II  y  avail  insoiiiDic, 
cl  le  inaladc  acciisail  dcs  doiilciii-s  irts  vives  dnii.s  Ic  dos  cl  dans  la 
iclc.  L’emploi  d’line  can  mindrale  cl  I'lisagc  d’liii  idgiine  rdgulier 
amcncrcnl  d’abord  unc  nmclioraiioii  sensible.  La  dip;eslion,  I’assi- 
niilaiion  cl  Ic  sonimeil  sc  rclablircni  pen  ii  pen.  La  mdlancolic  sc 
dissipa  cnfin,  dies  maniercs  iln  inalade  devinrent  pins  expansives. 
NOanmoiiia  11  s’diail  opdi’c  leap  brnsqneracnl  unc  idaclion  cn  sens 
conirairc.  Unc  conliancc  cxagciec  avail  succiidc  au  ddeonragement, 
cl  api'cs  avoii'  ddsespdrd  de  loni,  Ic  inaladc  faisaii  dcs  pi'ojeis  d’af- 
I'ali'cs  qni  ddpassaicnl  ses  moyens.  Quoi'I'd  nioins  prononede,  la 
dilaialion  indgale  dcs  pnpillcs  diail  encore  assez  apprdciable.  Malgrd 
ravisdn  inddccin,  le  inaladc  fnl  repris  par  sa  familic  en  seplc.inbre 
1851.  Apres  qnclqncs  scmaincs  dc  caline,  il  ne  larda  pas  a  reloin- 
ber  dans  son  dial  priniilil',  el,  au  prinicmps  dcl852,  on  se  vilcon- 
Irainl  de  I’isolcr  de  nouveau.  On  111  clioix  d’uu  asilc  de  Krance,  d’oii 
cn  le  rclira  dc  nouveau  an  mois  de  scplembrc,  imparfailcment 
aindliorc.  Mais  qnelques  cxccs  conimis  pcndani  la  roulc  aggravdrent 
sa  silnalion  cl  ndcc.ssiiercnl  sa  rdinlcgraiion  dans  le  premier  asile. 
La  pnpille  gancUe  clail  alors  nolablement  pins  dilaidc  qne  la  droilc, 
la  niarchc  diail  vacillanie,  il  y  avail  dn  Iremblemcnl  dans  Ics  mains, 
la  parole  diail  cinbarrassde  ;  le  pouls,  frdquenl,  allaii  de  100  a  108. 
Enliu  le  ddlire  des  grandeurs  diail  devrnn  prddominani.  ]1  formu- 
laii  les  projels  les  plus  excenlriqucs,  il  dcrivaii  a  des  banquiers 
pour  s’ouvrir  des  crddils  illimilds,  el  inddilail  dc  grands  voyages 
pour  accroilrc  sa  forlune  par  la  niullilndc  des  affaires,  ll.se  faisaii 
fori  de  gagncrdcs  millions  cn  peude  lenips.  il  rdclamail  le  divorce 
poiirconlracler  un  brillanl  raiiriage.  A  ccs  concepiions  ddliranles,  le 
inaladc  joignail  de  la  lurbuicnee  el  dc  rexcilalion  q'ui  ndcessiiail  sa 
sdqucslraiion  dans  unc  logo.  Gel  dial  dura  deux  mois  environ,  apres 
Icsquels  11  y  cnl  un  pen  plus  de  calmc.  En  1853,  on  pul  faire 
passer  le  malade  dans  Ic  quarlier  des  iranquillcs,  ou  il  fil  cliaque 
jour  des  promenades  de  plus  cn  plus  longues  ;  Ic  pouls  se  rdgula- 
risa,  el  ramdlioralion  fil  surlonl  des  progres  sensibles  sous  I’iu- 
lUience  de  1‘emploi  d’une  can  mindrale  lanl  en  bains  qu’a  I’inldrieur. 
Ellc  ne  fill  qu’un  inslanl  inlerrompue  par  nne  congeslion  vers  la 
Ifilejugde  par  line  dpislaxis  el  nne  dmission  sanguine  locale.  En 
antomne,  la  gudrison  paraissaii  obleiiuo,  .sauf  I’indgalc  dilaialion 
des  pnpillcs.  Enlin  cc  dernier  symplOinc  finil  par  disparailrc,  el  la 
sonic  pill  avoir  lieu  au  iirinlcinps  dc  185/i ;  la  gudrisoii  nc  s’esl  pas 
ddmcnlic,  el  rindividu  a  repris  avee  siicccs  la  direclion  dc  ses 
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affiiires.  Ce  cas  se  rattaclie  au  pelit  nombi'c  dc  ceiix  oii  la  gii^i'ison 

a  Sle  obtenue,  malgr^  la  paralysie  gen(5rale  bien  confii'm^e, 

L’homme  resle  diiricilement  dans  des  limiles  raisonnables  pour 
I’applicaiion  des  grands  principes  de  morale  qui  dolvent  rdgir  I’lm- 
manite.  Si  les  exc6s  du  fanaiisme  condiiisenl  a  I’incrcdulil^,  si  les 
abus  engcndreiit  I’instibordiiiaiion,  on  moment  arrive  loiijoiirs  oil 
la  reaction  en  sens  contraire  fiiiit  anssi  par  depasser  le  but ;  et  e’est- 
alors  qiie  se  manifestent  ces  dpiddmies  morales  au  milieu  desquelles 
I’alidnation  menlale  recrute  un  grand  nombre  de  victimes.  Le  doc- 
teur  Calmeil  a,  en  France,  publid  de  savantes  recherclies  stir  les 
diverses  formes  du  ddlire  religieux  dans  des  siecles  d’ignorance  ; 
mais  le  xix'  sidcle,  que  la  periode  finale  du  xvjii'  avait  eiitralnd 
siir  la  pente  de  I’incrddulitd,  ne  le  cede  en  rien  aux  prdeddents  sous 
le  rapport  des  aberrations  superstitieuses.  Les  sectesn’y  ontpas  moins 
did  nombreuses  et  ardentes,  et  il  est  des  contrdes,  en  Allemagiie 
surtout,  oil  ces  aberrations  ont  exerce  de  vdrilables  ravages  dans 
les  populations.  Nous  avons  eu  ddjii  I’occasion  de  citer  dans  celte 
revue  quelques  fails  imporlants.  C’est  pourquoi  nous  croyons  pou- 
voir  nous  dispenser  aiijourd’liui  d’analyser  le  long  et  inldressant 
memoire  dans  lequel  le  docteur  Zillner,  raddecin  a  Salzbourg,  trace 
riiisloirc  d’une  secle  qui  a  ddsold  plusieurs  villages  pendant  quel¬ 
ques  anndes,  et  produit,  dans  tine  population  jusqu’alors  paisible, 
un  nombre  considdrable  d’alidnds,  et  amend  parmi  ces  habitants 
line  vdritable  dpiddmie  d  liallucinaiions.  Nous  avons  surtout  remar- 
qud,  en  lisant  ces  ddtails,  que  les  conceptions  ddliraules  se  ressem- 
blent  parfaitement,  que  les  corrdlations  somaliques  ne  varient  pas, 
et  que  I’esprit  de  secte  s’y  revHe  par  les  mdmes  symplbrnes  pailio- 
logiques.  Cette  affection  est  de  tons  les  temps,  de  tons  les  lieux ;  la 
langue  varie,  mais  les  idees  sont  les  mdmes,  et  Tissue  n’en  est  pas 
moins  funesle. 

Nous  trouvons,  a  la  suite  de  ce  mdmoire,  une  observation  assez 
inldressante  fournie  par  le  docteur  Stucki,  mddeciu  assistant  de 
Tasile  de  Pirminsberg.  Elle  nous  a  paru  offrir  qiielque  intdrdl. 

J.  D...  estndle  2Zijuin  1812,  catbolique,  marid,  pere  de  trois 
enfanls,  boucher  et  aubergiste,  d’une  bonne  constitution  ;  ila  un  lem- 
pdrament  sanguin  bilieux.  Son  pere  est  morl  a  cinquante  et  un 
ans,  par  suite  de  phtliisie  pulmonaire.  II  dtait  intelligent,  mais  ma- 
nifeslait  une  vive  irrilabiiitd.  Sa  mfere  avait  cinquante-sept  ans 
quand  elle  mourut  d’une  maladie  de  laugueur.  Deux  de  ses  soeurs 
moururenl  de  phtliisie  a  I’dge  de  trente  ans.  Un  plus  jeune  frfere, 
qui  d’abord  dtait  trds  fort,  dtait  devenu  en  quelque  sorte  imbdeile 
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par  suite  des  maiivais  iraitemenis  qtie  hii  avail  I'iiit  subir  son  pfere. 
Aiiciine  trace  d  alienaiion  nienlale  lie  s’eiail,  dii  resie,  monlrde  dans 
la  parenle  ascendantedc  cet  individii.  —  D...  ne  recnl  qn’unc  Edu¬ 
cation  triis  incomplete,  traversEe,  du  reste,  par  de  mauvais  traile- 
ments  eliin  laisser-aller  toujonrs  funesle.  MalgrEcela,  soncaractfcrc 
Eiait  doux,  sociable.  11  se  inontrait  laborieux  et  Econome.  —  On  ne 
connait  pas  au  juste  I'Epoque  prEcise^de  I’invasion  de  sa  maladie; 
on  salt  seuleinent  qii’ii  quinze  ans  dEji  .11  Eiait  sujet  ii  un  vertige 
syncopal  qui  durait  pen  et  ne  semblaii  d’abord  porter  aucune 
attcintc  a  sa  santE.  En  devcnant  plus  frEquents,  ces  accfes  verligi- 
neux  prirent  tin  caractfere  convulsif  plus  prononcE,  et  I’on  putenfin 
sans  liEsilcr,  diagnosiiquer  de  vErilabIcs  acces  d’Epilepsie.  11  avail 
alors  vingt  ans,  et  Ton  ne  tarda  pas  i  observer  un  notable  change- 
ment  dans  son  caraclti  e.  II  devient  moins  sociable,  plus  irritable  et 
souvent  mEme  colEre.  On  atlribue  ce  changenient  ii  Tabus  du  vin 
et  des  spiritucux,  el  Ton  se  fait  illusion  sur  le  caractErc  de  la  ma¬ 
ladie  qui  scuie  pouvait  cxpliquer  des  modifications  aussi  radicales. 
C’est  ainsi  qiTil  parvienl  a  TEge  de  vingl-six  ans  :  c’Etait  en  1838. 
Un  jour  dans  un  banquet,  un  toast  causa  chcz  lui  une  tiEs  vive 
excitation,  qui  alia  meme  jusqu’a  la  fureur,  el  il  fallut  employer  la 
force  pour  le  ramcner  cbez  lui.  CctaccEs  dura  plusieurs  jours,  et  il 
fallut  le  garrotter  pour  le  maintenir.  On  Ini  pratiqua  plusieurs  sai- 
gnEes,  h  la  suite  desquelles  il  devint  assez  calme  pour  qu’on  le  lais- 
sEl  vaquer  a  ses  affaires.  Gel  acces  se  reproduisail  toutes  les  irois 
on  quatrc  semaines  avec  une  intensitE  variable.  On  le  mit  pendant 
quelques  scmaines  en  trailement  cbez  un  mEdecin,  qui  le  rcnvoya 
gitdri  aprfcs  avoir  employE  les  rEsolulifs  et  les  Evacnants.  Il  parais- 
saiti  du  reste,  assez  bicn  pour  aider  son  pfere  et  se  marier  en  1839, 
a  la  suite  d’une  transaction  dans  laquelle  il  s’Elail  fait  donner  la  lille 
d’uii  paysan  par-dessns  le  marcllE.  Les  accfes  se  rcproduisirent  de 
nouveau  vers  la  fin  de  1860,  cl  devinrent  mEmepliiS  frEquents. 

Tendantles  rEmissions,  il  parlait  surtout  de  sujels  religieux  elde 
la  fermelE  dans  la  foi.  L’accfes  de  fureur  debutait  par  des  chants,  et, 
pendant  Taccfes,  il  se  livrait  aux  emporiements  les  plus  violenls, 
entremElantses  propos  incoliErenls  de  menaces  contreles  personncs 
de  sa  famille.  On  le  redoutaii  partout,  et  ces  violences  raotivferent 
plusieurs  fois  son  arrestalion  el  sa  rEclusion  dans  line  maison  de 
sfirclE  ofi  on  Tenchalnait.  Un  jour,  sous  Tempiic  de  celte  excitation 
religieuse,  il  attira  une  femme  dans  sa  chambre,  el  lui  annonqa  qu’il 
allail  la  tuer  pour  lui  faire  expier  ses  pechEs  dans  le  sang  et  lui  faire 
ainsi  gagnfer  le  del.  Les  cris  de  cctte  malheureuse,  qui  perdit  un 
oeil  dans  la  lulte,  allirferent  les  voisins,  qui  eiirent  beaucoup  de 
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p  -ine  ii  la  soiisirairc  aux  coups  dc  cc  fiirieux.  II  falliil  ceile  ciicoii- 
slaiicc  poiii' alliici'  siif  liii  I’allenlioii  dc  raiiloi'ild  jiidiciairc.  Eii 
18/12,  il  alia  dans  uae  maisoii  de  same,  on,  apres  f|uelciues  acces, 
il  se  monlra  calme,  doux  cl  inojfensif,  cc  qui  lit  preiuli'c  ceile  re¬ 
mission  pour  line  guerison,  cl  nioliva  son  renvoi  dans  sa  fainille. 
En  rcnlraiil,  il  alia  voir  sa  femme  qui  eiait  clicz  ses  purenis,  el  peu 
aprfes  il  sc  porla  envers  son  beau-frtre  a  dcs  violences  don i  on  cut 
bien  dc  la  peine  a  pievenir  les  consequences  fnncsles.  On  I’enferma 
encore,  cl  I’on  se  ddcida,  en  18/i3,  a  Ic  placer  dans  une  inaison  par- 
tieuliere,  oCi  il  jonissaii  d’une  irfcs  grande  lib  'fie.  On  voului  le  Irai- 
ter  par  la  douceur  el  reveillcr  ses  scnlimcnls  affectifs.  L’essai  fut 
infruclucux.  Cepcndanl,  aprts  quelquc  icmps,  un  nouveau  medecin 
ayanl  remplacd  I’ancien,  la  douceur  apparenle  dn  malade  en  imposa 
encore  jnsqu’aii  momcnl  ou,  sans  aucune  provocalion,  il  se  livra  a 
de  nouvellcs  violences,  be  irailcmcnl  avail consisiti  dans  les  anlliel- 
minlliiques.  parce  (|ue  I’on  croyait  qn’il  cxislail  un  ver  soliiaire.  11 
fill  place  dans  diverscs  maisons  de  sanle.  Dans  la  dernifcrc,  on  il 
rcsia  jusqn’au  mois  dc  juillcl  18/i8,  ilenl  de  violenls  acces  dc  fui'cur 
a  dc  lr6s  courls  inlervalles.  Ce  fut  alors  qu’on  reinarqua  s'urloiit 
une  veritable  substiluiion,  de  telle  sorle  que  les  acces  de  fureur 
manquaient,  quaiul  il  se  raanifestail  des  acces  epileptiqnes  francs  et 
coraplels.  L’aceta  dc  fureur  durait  d’un  a  quinze  jours  ;  les  alta- 
ques  d’epilepsie  se  reproduisaient  quelqnefois  Irois  fois  par  jour,  et 
cc  n’elait  que  rarcmenl  qu’il  y  avail  un  inlcrvalle  de  plus  de  deux 
jours.  La  durec  en  variail  de  dix  a  irenle  ininuies.  jusqu  au  retour 
de  la  connaissance.  Leur  frequence  ne  sc  ratlacbait  ni  ii  la  posiliou 
du  corps,  ni  a  i’lieure  dujour,  ni  ii  la  saison.  Mais  leur  inlensild 
paraissaits’accroilresous  I’inlluence  des  brusques  variations  aimos- 
pbiiriqucs.  be  malade  travaillait  tres  peu  dans  les  inlervalles;  il 
n’elait  pas  docile,  il  eiait  peu  communicalif.  11  ^tail  jaloux  et  sup- 
portail  diflicilemcnt  les  obscrvaiions.  A  la  suite  dc  douclies  riip^- 
Ides,  il  lui  survintune  druplion  pustuleuse  qui  se  developpa  sur  les 
bras,  les  jambes,  et  snrtout  sur  le  ventre.  Elle  suppura  iongtemps, 
clil  en  resulia  un  calme  qui  dura  environ  six  mois.  Plus  lard,  il 
rcndil  des  ascarides  sans  qu’il  se  manileslat  un  amendement  sen¬ 
sible.  On  cut  recours  ensuile  i  la  ddcoctisu  d’aridmise,  ii  diverses 
preparalions  de  zinc.  11  subil  anssi  un  iraitement  liydrotlierapique. 
En  18/|7,  dans  un  acces  de  fureur,  il  fut  atteint  de  pneumonic 
gravBj  contre  laquelle  on  cut  recours  ii  la  saigniSe  rdpelde  cl  it  I’em- 
ploi  dela  digilale  ii  dose  inloxicanic  par  la  melliodc  de  Pesliicr.  Il  se 
riilablil ;  mais  ce  traiicmcnl  n’avail  eu  d’influence  ni  sur  I’dpilcpsie, 
ni  sur  les  acces  de  mauic.  —  be  26  jiiillct  18/i8,  D...  ful  admis  a 
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Pii'iiiinslx'rg  coinmn  opilcptifiiie  el  inanhiqiie  iris  dimgereiix.  II  itait 
i  inoiiie  ivrc  cl  se  preseiilaii  encore  eoinme  un  lioinnie,  dans  la  force 
dc  I’age.  Le  second  jour  do  son  arriviie,  il  ent  deux  acces  d’epilep- 
sio,  cl  hull  jours  apris,  il  se  livrail  a  des  violiuices  envers  le  per¬ 
sonnel  de  surveillance.  All  ndlieii  d’aoilt,  unc  nllaqne  d’epilepsie 
I’ayanl  fail  lombcr  sm-  nnc  pierre,  il  se  lil  a  la  tile  line  forle  lile.s- 
surc.  liC  inois  dc  seplemlire  nc  ful  signalii  quo  par  quciques  bizarre- 
ries  dc  caraciere.  lin  oclobre,  il  se  nionlra  qiierellciir  el  refraclaire 
i'l  louie  inlliicncc  morale;  ii  la  fin  dn  mois,  il  cul  un  fort  acces 
d'ipilcpsie,  dans  lequcl  II  se  mordit  la  languc  ;  il  snrvint  alors  de  la 
dyspniie,  de  la  lievrc  cl  un  dial  congeslionnaii  e  dii  c61d  de  la  idle. 
Une  saigndc  produisii  600  grammes  d’un  sang  iris  noir,  el  ful  suivic 
d’lin  violeni  acces  de  manie  furiense  qiii  dura  irois  jours.  II  avail 
lout  a  fail  perdu  conscience  de  son  dial  el  ne  se  soiivenail  de  ried. 
Sa  consliiHiion  s’alidra  d’une  maniirc  nolable,  el  la  faiblesse  ful 
bieniOt  en  rapporl  avec  I’amaigrissement.  Kn  ddce.mbrc,  il  cut 
quciques  allaques  d’dpilepsie  alternant  avec  des  accis  dc  manie.  — 
Kn  fdvrii’r  1849,  on  dut  Ic  trailer  pour  un  embarras  gasirique,  el  si 
aloi'sles  allaques  dpilepliques  dlaient  raoins  frdqnenics,  dies  dtaient 
suivies  d’une  exciialiou  beaucoup  plus  vivc.  1830  el  1851.  sc  pas- 
serent  avec  ccs  radmes  allcriialivc.s.  Pendant  185Q,  D. ..  ful  le  plus 
souvent  sous  I’infiuence  d'unc  agiialion  ayant  quelque  analogic  avec 
I’ivrcsse,  puis  il  devint])lus  ealme,  parlanl  pen,  priant  .souveiil.  II  y 
avail  des  jours  oil  I’on  |)ouvail  snivre  avec  lui  unc  conversalion 
raisonnable,  mais  I’agilation  mamaque  ne  lardaitpas  a  I’inlerrompre. 
Kn  1850,  quoique  les  allaques  dpilepliques  ne  fussent  pas  plus  frd- 
quenles,  les  forces  baisserent  sensiblemcnt  lant  au  pliy.sique  qu’aii 
moral,  be  20  mars,  il  succomba  'subilcmcnt  dans  un  accis  qui  ne 
.s’dlaii  annoned  par  aucun  prodrome,  cl  au  moment  oii  revenant  da 
iravail,  il  allaii  a  midi  se  mellrc  a  labie.  —  b’aulopsie,  fait!;  le 
Icndemaiii,  fournit  les  parlicularilds  suivanles  ;  be  erSne  esl  pelil, 
les  tables  osseuses  en  soul  iris  dpabssies;  dies  soul  lourdcs,  gorgdes 
de  sang  et  prdsenlenl  beaucoupdc  diplod.  L’cnldvcnicnt  de  la  voftle 
craiiienne  domic  i.ssiie  ;’i  environ  deux  onces  dc  sang  noir  et  dpais. 
l.cs  vaisseaiix  des  membranes  dlaient  distcndiis  par  dii  sang.  Vers 
la  panic  anldrieurc  dc  rhdmisphere,  droll  correspondant  ii  I’os  fron¬ 
tal,  on  observe  enlre  la  pic-mere  el  rarachuoi'dc  une  sorlc  dc  sac 
rempli  d’eau,  qui  a  prodiiitime  nolable  ddpression  dans  la  subslance 
propre  dn  cervcaii.  A  la  panic  gauche  el  a  la  region  corrcspondanlc 
on  iroiive  une  ddpression  avec  alropliie  des  drconvoliUions.  La 
subslance  propre  de  cel  organc  diail  dle-mdnie  gorgde  de  sang  ;  les 
vcnlriciilesdlaienl  di.siendiis  el  remplis  d’une  sdroslld  limpide;  eiilin 
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on  rencoiitrait  &  la  base  du  ci-Aiie  quelques  saillies  osseiises  assez 
pi'ononc(5es.  Le  cerveau  pesait  39  onces  el  3  draclmes.  —  Le  cceiii' 
dtail  irfes  vokirnineux;  le  pericai-deconlenait  une  si5rositd  sangiiino- 
leiite  (environ  12  onces) ;  la  substance  proprc  du  cceur  (itail  grasse  ; 
le  vcnlricule  gauclie  (Halt  ires  dpais,  mais  les  oreilletles  elaienl  dans 
leiir  eiat  normal.  En  gdneral,  ions  les  vlscfcres  elaienl  gorges  de 
sang. 

I, ’auteur  fail  siiivre  celle  observation  de  rdtlcxions  ayaiit  rap- 
porl  non-seulement  i  la  paibogenie  de  I’affeclion,  mais  encore 
relatives  a  I’dlat  des  conuaissances  mddicales  dans  sou  pays,  ou  le 
ma lade  a  eld  dans  le  debut  si  diversemciit  juge  par  les  raddecins. 
Nous  n’aurions  sans  doute  pas  beaucoup  de  peine  de  irouver  en 
France  de  semblables  anomalies  de  diagnostic,  et  nous  voyons 
encore,  comme  I’observe  uotre  auteur,  des  gens  qui  ne  croienl  a 
la  folie  qu’aulanl  qu'il  y  a  violence  ou  ddpression  stnpide.  il  y  a 
encore  beaucoup. a  faire  pour  vulgariser  les  saines  notions  relatives 
an  diagnostic.  L’invasion  de  I’dpilepsie  avant  la  pubcrld,  aggravde 
par  les  mauvais  Iraitemenis,  est  le  point  de  ddpart  de  I’alleciion  qui 
s’est  Iraduite  dans  I’aiUopsie  par  I’dpaisseiir  de  la  table  ossetise,  par 
I’ffiddme  cerebral,  par  la  ddpression  des  hdmisplidres,  par  I’alropliie 
des  circon  volutions ;  Idsions  qui,  nose  produisenl  pas  instantand- 
ment  elqni  ne  s’organisent  souvent  qtie  par  uu  progrds  insensible. 
L’auleur,  voulant  dtudier  ccs  diverses  Idsions  an  point  de  vue  de 
leur  hierarcliie  palliogenique,  dtablit  d’abord  qu’elles  sont  le  produit 
d’un  dial  congeslionnaire  et  de  I'liyperdmie,  aggravde  siiccessive- 
menl  par  cliaque  acces  dpilepiiqne,  d’aulant  pins  niiisible  qu’il 
arrive  plus  fidqueinment.  .Plus  la  congestion  se  renouvelle,  plus  il 
y  a  siase  dans  la  capillaritd.  Cette  siase  est  le  point  de  depart  de 
I’oedeme,  qui,  se  manifeslant  d’abord  dans  les  cavites,  arrive  tOt  ou 
lard  it  I’inrillralion  de  la  substance,  subissaut  diverses  altdrations 
consecutives,  le  ramollissemcnl  ou  I’eudnrcissement.  D’apres  ces 
principes,  I’auleur  adniet  qiie,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la 
manic  se  relie  ii  un  dtat  hyperdmique  des  membranes  du  cerveau. 
Quand  la  manie  a  durd  longlemps,  quand  les  rdmiilenccs  et  les 
inlermitlences  ne  sont  plus  distinctes,  les  modifications  cdrdbralcs 
font  des  progres  plus  rapides.  Puis  quand  ces  modifications 
s’organisent,  les  symptOmes  de  la  manie  s’effacent  pcu  a  pen  pour 
faire  place  ii  ceux  de  la  ddmence.  Quant  ii  I’dpilepsie  ellc-mdme, 
I’auteur  ne  la  irouve  ni  dans  le  poids,  ni  dans  la  dimension  du 
cerveau.  L’dpaisseur  des  os  lui  parait  un  effet  plulOt  qu  une  cause, 
et  il  en  conclut  avec  Esquirol  quo  la  nature  n’a  pas  dit  son  dernier 
mot;  car  il  n’admet  qu’avec  beaucoup  de  restriction  I’opinion  de 
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Wenzel,  qui  regai’dait  I’alleratioii  constantc  de  la  glande  pineale 
comme  la  condilioii  anatomo-paihologique  de  I’dpilepsie.  —  Eiilin 
raiUeur  en  arrive  ii  la  cause  directe  de  la  mort  de  D...,  qiii  a  siic- 
combfi  par  suite  d’une  diichirure  de  I’aorle.  Examinanl  successive- 
ment  les  circonsiaiices  qui,suivani  Rokitansky,  peuvenl  ameiier 
cellc  issue  funeste,  il  esl  amend  a  les  dliinincr  en  les  rapproclianl 
dll  rdsnilat  de  I’anlopsie  qui  avail  rdveld,  a  irois  pouces  de  la  nais- 
sance  de  raorlc  ascendanlc,  une  decliirure  de  la  membrane  interne 
el  moyenne  aussi  netle  qu’un  couleau  aurait  pii  la  produire.  II 
admet  a  ce  sujet  rexplicalion  siiivante  ;  Dans  I’accts  d  epilepsie.  le 
maladc  palit  inslanlandmcnt.  son  ceil  devicnt  iixe  et  proeminenl. 
Les  muscles  du  visage  se  roidisscnt,  la  Idle  s’incline  k  droite  ou  a 
gauche  ;  quolquefois  nn  cri  se  fait  entendre  ;  le  cou  se  tend^  la  face 
se  colore  en  bleu,  le  malade  tombe  sans  connaissance ;  la  langue 
fait  saillie,  rdcume  sort  de  la  bouche,  la  glotte  se  resserre  ;  la  respi¬ 
ration,  saccadiie  d’abord,  se  suspend  aprfes  de  violents  efforts.  Puis 
viennent  les  convulsions  du  visage  et  des  extrdmites.  Le  pools  est 
petit,  irrdgulier  ;  les  inspirations  sont  profondes,  les  muscles  se  re- 
lachent,  et  le  malade  rcnait  graduellemcnt  k  la  conscience  de  liii- 
rnfimc.  Les  premiers  symptdmes  tdmoignent  d’un  spasme  muscu- 
laire  qui,  comprimant  les  vaisseauxdu  cou,  amfcne  ensuite  rhypdre- 
mie  cdrdbrale,  le  vertige  et  enlih  la  perte  de.  la  con.scienee.  A  cet 
dial  spasmodique  du  cou  succedentdes  symptdmes  spinaux  et  des 
convulsions  gdndrales.  La  compression  des  veines  et  des  artdres  du 
cou  refouie  le  sang  dans  les  deux  carotidesjde  plus,  les  convulsions 
des  muscles  pccloraux  inlluanl  plus  ou  moins  sur  I’artere  sous- 
clavitre,  le  ccEiir  se  trouve  rerapli  de  sang  el  sollicite  a  de  fortes 
contractions;  mais  comme  la  mas.se  du  sang  dprouve  un  obstacle 
s’opposant  k  ce  qu’il  soil  cliasse  par  la  vole  ordinaire,  la  rupture  de 
I’aorle  pent  devenir  alors  une  consequence  de  celte  compression 
•souvent  riipetde.  On  pourrait  objector  a  celte  explication  que  celte 
terminai.son  est  rare;  mais  I’auicur  fait  remarquer  avec  raison  que 
I’on  n’a  pas  fait  I’autopsiede  tons  les  epileptiques  morls  subilement  au 
milieu  de  leur  accfcs.  On  pent  observer,  en  outre,  que  si  les  accfes  se 
ressemblent  en  gendral,  il  y  a  ccpendaut,  suivaiit  les  individus,  des 
parlicularites  qui  les  dilldrencient  et  font  nccessairement  varier  les 
consdquenccs  procliaines. 

Les  auteurs  out  signald  les  rapports  de  causalilequi  existent  entrc 
la  syphilis  el  I’alidnatiou  mentale  ;  cependanl  la  liltdralure  psychia- 
irique  s’en  esl  pen  occupee  jusqu’alors,  et  c’est  poui'-appeler  Tali 
tention  sur  ce  sujet  que  les  docleurs  Esmarch  el  Jessen  publientles 
observations  suivanles  : 
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A...,  Dg  j  dc  (|iiin’ant(!  ct  un  nns,  cst  iin  avocal  tlniis  la  faniilla' 
(liuiiicl  il  n’nxLste  aiiciiiu;  pretlisposilioii  iKiieclilaiic  ;  sns  fai-.iiltes 
iiitelli'clticllijs  avaieni  acquis  iin  iemar(|iial)le  dcveloppcmctu,  inais 
le  jiigKinciil  faisail  souvent  defant ;  heaucoiip  dc  hienvcillancc  cl 
niia  volonie  vacillanic  coiisliliiaient  Ics  piiiicipaux  trails  dc  son 
caracitrc.  Done  d’uiic  consliliuioii  asscz  loric,  il  sVtail  dc  honne 
lieiire  livid  ii  de  frequents  cxces  veneriens.  Mariii  dopnis  qnaiorzc 
ans,  il  avail  cii  cinq  cnfanls  bicn  porlanis.  Avant  son  mariage,  il 
avail eu  qiiel(|iies  accidents  prinailifs  qii’il  avail  lotijonrs  lenus  sc-' 
crels,  cl  doiil  on  n’appril  I'cxislcnce  qiic  par  I’apparilion  de  syni- 
ptOines  sypliililiqncs  sccondairos.  On  yit  d’abord  sc  niodllier  son 
caraclfcrc,  inoins  aclif  cl  nioiils  expansif  qiraiilericurcmcnt ;  il  loniba 
pen  il  pen  dans  iinc  inclancolic  profoiidc.  Admis  ii  ilorlicim  on 
jaiivier  185Zi,  il  sc  faisail  remarqncr,  an  premier  abort!,  soil  par 
ties  conceptions  ilcliraiilcs,  soil  par  ties  lesions  fonclionnciles  appa- 
reutes.  Mais  le  synipiome  predominant  consiiiail  dans  mic  profondc. 
depression  exclusive  de  loiile  sponlaneile.  Celle  sitnalioii  sc  modilia' 
lenlemenl  cl  gradiicllement.  II  devint  phis  aclif  el  sorlil  complele- 
menl  de  son  apalhie.  Mais  cellc  aciiviie,  ii  son  lour,  depassa  I’elat 
normal,  el  rcxciialion  eiaii,  an  mois  dc  mai,  asscz  prononct'c  pour 
qn’on  fdt  oblige  de  rcsireindre  sa  libcrld  (nilrale  de  sonde  el  digilale, 
bains  d’airnsion).  BieniOl  il  snrvint  de  I’insomnic,  dc  I’iiicolierencc 
dans  les  iddes  cl  dans  les  acles,  clenlin  line  lendance  anx  violences, 
ce  qui  engagea  ii  I’isoler  dans  line  loge.  Ce  fill  alors  qn’on  vii  se 
dfcveloppcr  it  la  face  anleriemc  de  la  jambe  gauche  line  inllamma- 
lion  pblegmoneiise,  provoqiiee  par  iiti  choc  conirc  one  racine 
d’arbre.  Elle  rail  asscz  de  temps  pour  passer  ii  la  snppnralion  el  se 
lermina  par  un  abces  rood  qni  pril  bienlot  nn  caraclerc  syphili- 
liqiie.  Les  Lords  s’indnrereiil  el  le  fond  pril  nne  iiuiiivaise  coiilenr. 
La  peau  devint  clle-mi'mc  irrCgulifere  dans  le  voisinage  dc  rulciire, 
aupres  dtiqnel  sc  miiiiifeslerenl  pen  apres  de  nonvellcs  pnsliiles  qni 
s’abcedcrenl  bieniol  dc  la  mfinic  maniere.  Qnoiquc  l  alleciion  fill 
limiiec,  on  ne  pouvail  se  meprendre  snrsa  naliire,  quo  les  avenx 
dn  malade  snr  ses  anlecddenls  vinreiit  conlirincr.  IJc  la  sonpc  ct 
lies  Idgumes,  tics  embrocalions  cliaiidcs  cl  le  sublime  ii  I’inlerietir, 
lelle  fnl  la  prescripiion  dans  celic  periotic  de  la  maladie  tin  Ii  jnil - 
lei  an  bl  oclobrc,  en  y  joignant  lontefois  I’iodnrc  dc  polassinm 
quaiitl  snrvint  la  salivalion.  Ce  iraiicmcnt  cul  des  sneefcs,  el  I’tilal 
mental  s’aiii^liora  an  fur  el  ii  mesnre  qne  les  abefes  se  gnerircni.  il 
pnl  dire  rendu  ii  sa  familie  le  li  janvier  1855.  I’ciidanl  I’liiver  cldc 
prinlemps,  sa  siiuallon  conlinna  a  (lire  saiisfaisanlc.  Mais,  ii  la  suite 
d’nne  ceriainc  depression,  on'Ie  vil,  vers  la  fin  de  I’lile,  s’agilerct 


JOUUJNAUX  alleMands.  MS 

dcvcilir  lo(|ii;i(;e,  incoheii'iil  cl  bizarie.  On  Ic  nimenii  a  llonilicini 
on  (Icccmbie  1855,  ;i  la  siiile  cl’un  scandalo  doiit  il  avail  lild  cause 
an  ibcftlic.  Sa  Silualion  dlaii  on  Ions  poinls  celle  de  rannee  prece- 
deiilc  dans  la  pdiiode  d’cxcilalion,  il  y  avail  de  plus  im  fori  caiarilie 
cause  par  im  refroidissenient  qu'il  avail  dprouvni  au  niois  de  sep- 
Icinbrc.  Les  rafimes  moyens  n’ont  produit  ancune  amelioralion,  car, 
api'i's  que  I’excilalion  fill  calmee,  il  csl  encore  snrvenu  nne  nou- 
velle  pdriodc  de  diiprcssion.  L’auteur  croil  que  I’alienalion  nieiilale 
csl  dcveiuic  icicn  quelquc  sorle  I’expression  de  la  syphilis  conslilu- 
lionncllc  que  Ic  mercure  n’a  pas  cii  la  puissance  d’alleindrc  4  sa 
racine. 

lJ...,4g(5de  ircnle-six  ans,  nc  presenle  aucuue  prddisposiiion 
beredilaire.  II  csl  inlelligenl,  d’unc  volonlc  assez  dnergique,  il  se 
fail  surloul  rcmarqiier  par  la  prddominance  du  senlimenl  de  la 
pcrsonnalitd.  11  a  eld  incerlain  sur  Ic  clioix  d’une  posilion,  cl, 
apres  diverscs  lidsilalions,  il  s’esl  fail  fabricant,  s’est  lire  hcurcuse- 
nienl  de  la  crisc  rdvolulionnaire  de  1848  cl  s’est  rclird  cn  1850 
pour  vivre  de  scs  rcnlcs.  Des  1846,  il  commenQa  a  publier  quciques 
brochures,  ofi,  au  milieu  de  pensdes  mysiiqucs  einprunldesa  I’Apo- 
calypse,  il  sc  Iivrail4  dcsconsiddralions  sur  laquadralurc  du  cerclc 
cl  Ic  mouvcmcnl  perpdluel,  sur  rorganisnlion  sociale,  sur  I’dcouo- 
niic,  etc.  il  avail  coniracld  la  syphilis  ii  unedpoque  qu’il  nc  pouvail 
pas  prdciscr :  il  avail  did  incompldlemenl  Iraild.  Vers  la  lin  de 
1849,  il  sc  declara  un  exanlheme  syphililique  sccondaire  el  un 
engorgement  des  lesticulcs.  Ces  symplomes  s’amendferenl  par  le 
irailcmenl,  mais  ils  furent  rcmplaccs,  un  an  plus  lard,  par  I’in- 
llammalion  de  la  lunique  de  Schneider,  du  pcrioslc  des  os  du  nez 
cl  par  lacarie  de  I’arcade  alvdolaire  supdricure.  Un  irailemcnt  par 
le  mercure  iodurd  associd  a  I’usage  de  la  salseparcille,  amena  un 
temps  d’arrfildans  la  marche  du  nial,  cl  en  1853,  il  fut  envoyd  a 
M.  Ricord,  qui  lui  cnieva  nne  esquille  de  la  panic  caride,  cl  conli- 
mia  radminisiralion  dc  riodurc  de  polassiuni.  11  paraissait  gueri 
lors  dc  son  rclour  dans  son  pays.  Pendant  .son  sdjour  a  Paris,  ses 
excentricilds  d’autcur  n’avaienl  pas  cesse ;  il  s’altendait  toujours  ii 
ccque  ses  brochures  produiraient  un  effet  dlonnanl  el  amcneraienl 
la  rdformalion  du  monde.  En  fevrier  1854,  il  se  rendit  de  nouveau  a 
Paris,  ou  il  manifesla  une  certaine  cxaltalion,  cl  cnfin  4  Londres, 
oil  on  ne  put  plus  coinscrver  aucun  dome  sur  le  complel  ddvelop- 
ptmenl  de  I’alidnalion  menlale.  Ses  illusions  se  multiplidrent,  cl  11 
linit  par  prendre  les  personnes  qui  I’eiilouraicnt  pour  Pahnerslon, 
Macaulay,  etc.  11  ful  conduit  4  llornhciui  le  25  avril  1854.  On  ne 
ddcouvrait  alors  aucune  trace  d’alTeclion  somalique,  la  syphilis  pa- 
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raissait  enlicremeiit  (;ieinte,  mais  Ic  delire  dlait  aii  coinble.  Incohe¬ 
rence  des  id6es,  prddominaiice  dii  senliment  de  la  personnalite, 
illusions  mulliplidcs,  idees  de  persdctilioiis,  erreurs  dc  perception 
ctde  jiigement  au  snjet  dc  son  sejour  dans  I’asile.  Ses  cnnemis, 
disail-il,  vouiaient  ciilraver  sa  mission,  mettrc  obstacle  ii  son 
manage  et  empdclier  la  naissance  du  fils  qui  devait  sauver  I’lui- 
manitd.  Dds  le  ddbnt,  on  avail  remarqud  un  pen  de  strabisme 
divergent  de  I’oeil  gauche,  Ics  pnpilles  se  dilalerent,  el  ccs  diverses 
modilications  jointes  a  d’aulres  symptbmes  ddnoitrcnl  ics  progrcs 
d’un  dtat  palhologiqne  d’origine  syphilitique.  Anx  premiers  signes 
de  paralysie  gendrale,  on  cmploya  le  lartre  slibid  et  Ics  alTnsions 
indiqudes  par  la  chaleur  et  la  prcssion  dont  le  nialade  se  plaignait  a 
la  Idle.  On  y  joignlt  plus  tard  I’iodure  de  potassium.  Malgrd  cela, 
le  mal  conlinua  A  faire  des  progrfes,  el  rexaliaiion  meniionnde  plus 
haul  fut  remplacde  par  uiie  hypochondrie  qu’avaient  fait  craindrc 
au  ddbut  Ics  premieres  iddes  de  persdculion.  On  se  borna  pour  le 
moment  a  un  irailement  palliatif.  En  1865,  les  progris  du  mal 
furenl  plus  rapides  encore.  Ea  fdvrier,  on  observa  de  la  surditd,  des 
vertiges,  un  embarras  gastrique,  de  la  constipation,  qui  ne  cdderent 
a  aucun  moyen.  La  paralysie  diait  de  plus  eii  plus  gdndralisde,  et 
le  malade  linit  par  succoniber  le  7  mars.  I'arnii  les  alldrallons  dd- 
monlrdes  par  rautopsie,  les  auteurs  signalent  surtout  ratrophic  du 
nerf  oculo-moieur;  le  ramollissement  resultant  de  I’obluralion  dc 
rarterc  profonde  du  ccrvean.  Enlin  lls  sent  amends  a  se  deman- 
dcr  si,  en  prdsence  du  nonibre  loujours  croissant  des  paralyliques, 
on  lie  doit  pas  raltacher  ceite  aHeclion  5  I’infeclion  syphilitique. 
Quelques  observations  ne  sufflscnl  pas  pour  rdsondre  tine  question 
aussi  imporlanle.  II  esl  loulefois  certain  qu’elle  mdrile  un  sdrieux 
exanien. 

11  cst  pen  d’alidnistes  qui  n’aienl  constald  les  principales  parli- 
cularltds  du  langage  des  alidnds,  et  les  lecteurs  des  Annales  n’ont 
pas  oublld  les  donndes  inldressanles  fournies  sur  ce  snjet  par  M.  le 
docleur  Parchappe  dans  son  mdniolre  sur  la  symplomatologie  de  la 
folic.  M.  Martini,  niddecin  a  Lcnbns,  el  M.  Brosius  a  Bendorf,  pres 
Coblcntz,  onl  pensd  que  la  malidre  mdrilail  encore  dc  fixer  I’allen- 
lion,  et  ils  ont  publid  chacun  un  mdmoire  dont  nous  allons  essayer 
dc  rdsumer  ici  les  donndes  principales. 

Presque  tons  les  alidnds,  dil  Ic  premier,  sc  erdent  un  langage 
qui  leiir  esl  propre  et  qui  tranche  avee  leurs  habitudes  anldrieures. 
Ce  langage,  dans  lequel  ils  cherchenl  it  leitdre  Icitrs  impressions, 
consistc  le  plus  ordinaircnienl  dans  des  syllabcs  radicales  dont  ils 
compldtcnl  le  sens  par  nne  intonation  loute  spdcialc.  Gc  langage 
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coincide,  eii  oiilre,  avec  ime  iiiiniiqne  qiii  acheve  cn  (|ii('lqne  surie 
cellc  expression  syttiboliqiie,  soil  des  impressions,  soil  des  concep¬ 
tions  ddiirantcs.  Onclqiielbis  c’est  prcsqiie-  line  chanson  suns  pa- 
roics.  L’inlervcrsion  des  syllabes,  raccumnlalion  des  interjections, 
dix  inflexions  varides  de  la  voix,  des  crisgultiiranxsont  aiissi,  dans 
bien  des  cas,  les  principanx  didments  dc  ce  langage  mimo-expres- 
sif,  que  quciqiiefois  on  poiirrait  noter  cn  qiielque  sorle.  G’esl  line 
podsie  ninsicale  ddiiranle.  Dans  iin  cas  de  ddmcnce  consdeutive  avee 
panopbobie,  ie  langage  dii  malade  dtait  rddnil  a  iin  petit  ttoinbre 
dc  syllabes  qu’il  rdpdiail  incessamment  qnand  il  dtait  excitd,  tandis 
qite  pendant  ses  oscillations  entre  la  crainte,  rinquidliide  cl  la  co- 
lere  il  les  vocalisait  en  alternant  les  tons  hauls  avec  les  tons  bas. 
On  comprend  trfes  bien  que  ces  varidlds  tonales  ne  soient  pas  rarcs 
dans  un  pays  oft  le  chant  fait  en  quelque  sorte  partie  de  I’idiosyn- 
crasie  populaire. 

Lc  docteur  Brosius,  an  point  de  vuc  des  modifications  du  lan¬ 
gage,  parlagc  les  alidndsen  deux  catdgories.  D’une  part,  les  defauts 
du  langage,  et,  de  I’aittre,  les  particularitds.  Chez  les  premiers,  la 
modification  est  un  symplOine  de  la  Idsion  de  I’action  niotrice ;  cliez 
les  seconds,  elle  est  rexpression  de  la  situation  psychique. 

Ba  parole  manque  le  plus  souvenl  dans  I’idiotie  congdnilalc.  Ces 
individus  ont  la  voix  pour  crier  ou  gdmir,  mais  non  pour  artiruler 
des  expressions  coniprdbensiblcs  ;  soit  qu’il  y  ait  paralysie  primor- 
diale  dc  Torganc,  soit  que  I’absencc  de  toute  virtualitd  intelicctuclle 
ait  dteini  le  besoin  de  prononcer  des  mots.  Ces  idiots  ne  font  en¬ 
tendre  que  des  sons  gutturaux,  sans  anenne  signification  et  ne  cor- 
respondant  i  aiicune  pcns^c.  Pour  ceux  qui  plus  tard  subissenl  les 
influences  stisceplibles  de  perfectionner  la  vie  des  sens  et  leurs  rap¬ 
ports  avec  le  mondc  extiirieur,  les  organes  vocaux  participent  un 
peu  de  cette  (iducatioii,  el  ces  individus  arrivent  plus  ou  moins  a 
prodnirc  des  sons  itftelligibles  et  a  designer  par  des  mots  les  objets 
quo  les  sens  ont  appris  it  percevoir.  Mais  les  Emotions  cl  les  impres¬ 
sions  ne  s’expriment  encore  par  aiiciin  mot  el  ne  se  manifesicni 
que  par  une  lonalitd  confuse  associ^e  ii  une  mimique  presque  con¬ 
vulsive. 

if  n’est  pas  rare  de  voir  manquer  la  parole  dans  I’alMnation 
nicnlale  proprement  dite,  comme  cela  s’observe  d’ltne  manierc 
continue  ou  inlermittcnie  dans  la  ddmence  et  Ja  slupidild.  Le  seiii 
mouvement  perceptible  est  un  sourire  atone,  ou  un  mouvemerii 
d’yeux  indiquant  que  la  perception  n’arrive  pas  jusqu’ii  I’ame.  il  y 
a  sdparalion  complfete  du  mondc  extdrieur.  La  virtualitd  oiganique 
de  la  parole  existe,  mais  elle  manque  du  stimulant  ndeessaire,  parcc 
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quo  la  perception  cst  obtuse  on  que  I’etat  psycliique  met  obstacle  a 

sa  manifestation. 

La  paralysie  dcs  muscles  de  I’organe  de  la  parole  cst  nn  des  prin- 
cipaiix  symptbines  de  la  ddmence  paruiytique.  Celle  des  nerfs  liypo- 
glossc  ct  facial  produit  des  anomalies  anxqnelles  les  inllticnces 
psycbiqnes  ne  sont  pas  dtrangeres  et  interesse  tantOt  la  parole,  lan- 
tdt  rarticulation,  tantot  la  voix,  d’ofi  rcsnltenl  le  begaiement,  Ic 
bredoiiillenrcnt,  le  Iremblement  de  la  voix,  qiii  est  pins  on  moins 
sourde.  La  difriculti5  des  mouvcmcnls  d’articnlation  est  nn  sym- 
ptome  de  paralysie  de  la  langiic  pins  encore  qne  la  deviation  de  cet 
organe  qui  n’est  pas  toujours  incompatible  avee  la  santd.  Les  ma- 
lades  bdgayent;  et  qnandil  .s’agit  de  la  prononciation  dcs  consonnes 
qni  exigent  une  certaine  precision  de  monvenicnt,  on  cntend  qn’il 
cxiste  une  lonrdeur  dans  la  langue,  comine  ccia  s’observe  cltez  les 
individus  pris  de  vin.  Le  maladc  n’est  giiere  plus  enetatquc  de 
produire  iin  senl  son  it  la  fois,  mais  il  ne  pent  pas  suivre  une  serie 
d’articulations  avec  une  vitesse  continue,  la  parole  perd  sa  vivacite 
d’expression,  parce  que  I’air  s’dcliappe  dn  larynx  sans  ctre  simulta- 
nernent  dirige  par  les  mouvements  de  la  langue  contre  les  dents  ct 
le  palais.  G’est  par  siiile  de  la  paralysie  du  iierf  liypoglosse  que  la 
parole  devient  sourde,  coinme  on  le  remarquo  surtoutdans  le  der¬ 
nier  stade  de  la  demence  paralyiique.  Le  ebangement  do  la  voix  se 
rattaclie,  en  outre,  a  la  paralysie  des  muscles  de  la  langue  ct  des 
Ifevres,  qui  ne  penvent  plus  diriger  la  vocalisation  produite  par  la 
glotte,  cl  produire  les  mouvements  propres  a  transformer  ccile  vo¬ 
calisation  preparaloire  cn  articulation  dislinctc.  L’arliculalion  faible 
cl  monotone  de  la  parole  lient  souvenl  A  la  depression  morale  dcs 
malades.  C’est  surtout  dans  i’intonaiion  del’o  que  ccile  anonialie  est 
la  plus  remarquable.  l.a  difliculle  momentanee  de  prononcer  cer- 
taiiies consonnes  ctle  bredouillemcnt  on  bdgaiemcntqui  en  resullc  sc 
rencontre  qiielqucfois  aiissi  bien  dans  I'dlat  de  santd  que  dans  la 
paralysie  ;  mais  quelque  ressemblauce  que  ccs  phenombnes  puissent 
presenter  dans  les  deux  cas.  ils  dilfcrent  cependant  non-senlcraent 
dans  ccrlaines  parlicularites  de  ieur  manifestation,  mais  encore  ct 
surtout  dansleurs  conditions  organiques.  Quelquefoiscc  begaiement 
sc  iransforme  cn  une  parole  iremblaiUe  dans  laquellc  la  voyclle  ne 
pent  que  diflicilcmenl  tomber  sur  la  consonne  terminalc,  c’csl  ainsi 
que,  pour  dire  car,  ces  individus  discntc-a-a-a-r.  Cc  qiii  coniribnc 
encore  a  rendre  la  prononciation  des  paralyiiques  plus  ddfeclucusc, 
e’est  I'affaiblisscment  progressifdc  la  virtualile  inlellectuclle.  Les 
idees  se  forment  Icnlemcnt,  sont  fugaccs,  et,  pendant  quo  le  ma- 
lade  prononce  le  commencement  de  sa  plirasc,  11  cn  oublie  la  Iin. 
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Culiise  rencoiUio  iioii-sciilemciUclaiis  la  dcimcncc,  mais  encore  dans 
la  manic  qiiand  Ic  maladc  passe  rapidement  (rune  idde  i  une  anire 
en  les  ellleiirant  ii  peine. 

La  modalile  dos  Ions  oHVc  cliez  les  aliends  des  modilicaiions  non 
moins  rcmartiiiables  qni  son  t  plus  on  raoins  corrdlalives  5 1’dlal  menial. 
L’exiension  donndc  {i  ccrtainesexprc.ssionscorrespondant  ii  despen- 
sdesdominanlcs,  lesdilKi'ences  d'inflexion  dans  I’articulatioii  dc  cer¬ 
tains  mois,  plus  oil  moins  disiancds  enlre  eux,  donnent  an  disconrs 
qiiclqne  chose  dc  pallielique,  de  sentimental,  et  caraetdrisent  a.ssez 
bien  la  disposition  dii  sens  dmotif  aussi  bien  cliez  les  malades  qiic 
chez  lesindividiis  bien  porlants.  Quand,  aiicontraire,  dans  les  formes 
secondaires  de  la  folie,  la  clarld  du  jugement,  la  force  dii  sentiment 
affeclif  viennent  ii  ddeboir,  la  parole  perd  anssi  son  accentuation, 
devient  monotone,  et  les  mots  se  siiivent  sans  fitre  dilfdrencids  par 
ancune  inflexion ;  le  langage,  en  im  mot,  a  perdu  toute  physionomie. 
Cbcz  beauconp  d'alidnds  et  chez  les  inaniaques  sm  toni,  I’intonalion 
cst  pinsdievde,  I’ampliliide  de  la  voix  s’est  accrue,  tandis  que  cliez 
le  mdlancolique,  clle  a  quelque  chose  de  trainant  et  de  plaintif. 
G’est  la  voix  de  la  colere  chez  run,  e’est  celle  de  la  doiileur  chez  le 
second.  Ces  modifications,  dans  lesqiielles  on  observe  des  nuances 
asscz  nombreuses,  se  raltacbeiil,  en  ouire,  aux  iddes  prddominantes 
qui  prdoccupent  les  malades  et  qiii  tieniicnt  principaleinent  aux 
diverses  mamfeslatioiis  du  sentiment  dc  la  personnalitd. 

Quant  ii  la  volubiliid  du  discours  et  a  la  rapidild  de  I’elociilion, 
on  n’a  pas  dc  peine  a  lemarquer  les  differences  qui  distinguent 
les  malades  sous  ce  rapport.  Quand  les  iddes  se  forment  rapide- 
meiit,  leiir  expression  n’est  pas  moins  prompte,  et  la  parole  devient 
Iralnanle  quand  le  malade  subil,  an  contraire,  une  influence  ddpri- 
mante.  r>ien  plus,  rdlocution  se  modific  cliez  le  iiifime  individu,  sni- 
vantles  modifications  cl  les  variations  du  senlimentde  lapersonnalile. 
Quand  I’excilation  vajusqu’a  la  fureur,  la  volubiliid  accentude.  du 
maniaque  sc  change  bientOt  en  une  confusion  maiiifeslde  surlout  par 
une  articulation  pressde  el  incomplete,  parce  que  les  mots  se  pres- 
sent  sans  s’achever.  Ce  fait  a  pour  correspondaiit,  sous  rinfliiencc 
de  la  depression,  la  lenteur  de  I’ariiculation,  de  telle  sorte  que  les 
mots  prononces  tin  a  uii  soul  sdpaies  par  un  inlervalle. 

Ce  qui  cst  surtout  enrienx  a  observer  chez  les  alidiids,  e’est  rusage 
que  font  qiielques  uns  d’eiitre  eux  d'ex))rc.ssions,  de  mots  qui  sont 
nouveaux  on  ddlournds  de  lour  sens  ordinaire.  II  est  des  tours  de 
phrase  qui  Iciir  sont  propres,  qti’on  entend  dans  tons  les  asiles  et 
qui,  dans  bien  des  cas,  sont  en  quelque  sorte  le  prdlude  fatal  de 
toute  recrudescence  d’acces.  C’cst  surtout  chez  les  hallucincs  que 
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Toil  reinarquc  ce  niiologisme  conespondanl  a  des  conccpiions 
iimivcllcs. 

liiiliii  le  langaga  dus  alieiiiis  sc  compose  assez  souvenl  d’expres- 
sioiis  qui  ii’ont  aiiciin  sens  el  qui  ne  correspondent  mfiriie  pasii  line 
concepLioii  ddliranto,  Les  cris  eux-mfimes  ne  sont  en  rapport  avec 
aiiciine  sensation.  II  n’y  a  qnelqiiefois  enlre  les  mots  qni  se  suivent 
que  des  relations  dc  ddsinence,  et  la  mimique  qni  les  accompagne 
n’a  ni6me  aiicune  signification  affective.  C’est  ce  que  Ton  remarque 
souvent  dans  les  piriodes  d’agitation  extreme  off  I’associalion  des 
idees  est  devenue  en  quelque  sorle  impossible.  Les  inlerversions 
dans  la  construction  des  phrases,  I’inlerversion  des  letlres  des  mots 
sont  des  plidnomfines  assez  frequents,  surtout  quand  le  ddlire  est 
compliqn^  d’une  excitation  assez  vive.  Soiivent,  chez  les  onanistes, 
le  langage  est  riche  en  adverbes,  en  adjeciifs  et  en  pldonasmes, 
lantque  cetle  funeste  habitude  n’a  pas  affaibli  la  riiaclion  intel- 
lectuelle. 

Enfin  certains  ddments,  et  ineme  qiielques  maniaques,  rdpon- 
dent  par  la  question  m6ine  aux  questions  qu’on  leur  .adresse. 
C'est  comme  la  reflexion  d'nn  son,  c’est  un  dcho  pale  et  rfiicolord. 
Ce  snjel  est  fdcond  en  observations  interessantes  et  quelques  diive- 
loppemenls  que  lui  ail  donne  I’anteur,  on  pent  dire  qu’il  a  tracd  la 
route  plutdt  qu’il  ne  I’a  parcourue.  .Mais  I’analyse  que  nous  avons 
faite  de  ce  travail  nous  a  paru  d’autant  plus  utile,  que  nous  y  voyons 
quelqnes  donnees  propres  a  filendre  la  sdmdiotique  diiKrenticllc  des 
diverses  formes  de  la  folie.  E.  IVenaudin. 

{La  suite  au  prochain  numero.) 
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Stoot^ttS  in6dIco-psyebolog:iqiic. 

Soanoe  du  26  juillet  1858.  —  Presidence  de  M,  Baillargeh. 

Leclnre  el  adoption  dii  procfes-verbal  de  la  prdcddenle  sdance. 

M.  C.  Pinel  demande  la  parole  It  I’occasion  dii  procfes-verbal. 

J'ai  avancd,  dit-il,  d’aprfes  line  conversation  (jne  j’ai  eue  avcc 
M.  Rostan,  qiie  les  cinq  sixibmes  des  malades  atteints  de  paralysie 
gdndralen’dtaient  pasalidnds.  J’ai  vii  depnis  M.  Rostan, ct  bier  encore 
nous  avons  agiid  cetle  question  pendant  une  heure.  II  m’a  confirmd  ■ 
compldtement  I’assertion  qu’il  m’avaitavancde;  sursix  malades,  cinq 
ne  sontpas alidnds;il  arrive cependant  qne  I’intelligence s’altcre dan.s 
un  temps  pins  on  moins  dloignd.  Notre  dminent  confrdre  me  citait 
le  pfere  d’nn  membre  de  I’lnstitut  qu’il  a  soignddix  ans,  sans  remar-' 
qiier  chez  lui  d’alidralion  de  I’intelligence,  ni  nidme  de  la  mdmoire. 
II  esi  parfaitemcnl  de  cct  avis  qiie  la  paralysie  gdndrale  est  une 
maladie  compidtenient  inddpcndnnte  de  la  folie.  J’ai  vu,  pour  ma 
pari,  des  malades  mourir  paralyliqiies  sans  le  'moindre  ddsordre  ou 
le  moindre  affaiblissement  de  I’intelligcnce. 

M.  Brierre  de  Boismont.  Je  ne  puis  m’empdcher  de  tdmoigner 
moil  dlonnement  en  face  de  pareilles  assertions,  et  je  suis  persnadd 
que  ccuxqui  commemoiont  frdquenld  pendant  trenle  ans  les  asiles' 
d’alidnds,  partagent  ma  surprise. 

La  corre.spondance  comprend  : 

Le  n»  10  de  la  3“  sdrie  dn  Bulletin  de  la  Societe  medicale  des 
hdpitaux  de  Paris. 

•  Une  brochure  intitulde :  Note  scienti/ique  sur  I’homaiopathie, 
par  M.  le  docteurX.  Gallard. 

Un  mdmoire  Sur  la  folie  pellagreuse,  observee  d  Vasile  de 
Sainte-Gemmes,  par  M.  le  docteur  Billod,  membre  correspondant 
de  la  Socidld. 

Une  brocbure  ayant  pour  tilrc  :  Reminicense  di  un  viaygio  della 
Germania,  .par  M.  le  docteur  Biffl,  membre  correspondant  de  la 
Socidld,  a  Milan. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  paraly.sie 
gdndrale. 
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M.  Belhomme.  ia  rogicltc  di;  n’avoir  p:is  siiivi  aver,  plus  d’oxac- 
liliide  la  discussion  qui  vicnt  d’avoir  lieu  sur  ic  sujel  Ires  iniporlant 
dc  la  paralysic  dcs  ali^inSs  (folic  paralyliqiic). 

Mon  intenlion  n'csl  pas  (rajouler  encore  aux  devoloppeivienis  si 
intr’rcssanls  qui  out  ele  fails  ici  par  MM.  Parcliappe,  Delasiauvp,Bail- 
larger.  Je  viens  vous  demander  un  instant  d’attenlion  sur  mon  opi¬ 
nion  ct  sur  ce  qui  pent  in’6tre  attribue  dans  I’etude  dc  cette  terrible 
inaladic. 

Avant  d’entror  cn  inatiere  sur  la  nature  palhologiquc  de  la  para- 
lysic,  permctlez-inoi  de  jeler  un  coup  d’osil  rapidc  sur  la  pliysiologie 

■  Cel  organe  cst  roriginc  et  I’abouti.ssant  de  toule  fonclion  ner- 
veuse;  scs  principales  fonctions  sont :  rintelligcnce,  la  .sensibiliii!, 
la  molibld. 

L’inlelligence ;  on  nc  pent  doulcr  que  le  cerveau  soil  I’organe  de 
manifestation  de  I’inie. 

La  sensibilit^ ;  toute  sensation  p^ripherique  aboulit  a  I’organe  de 
perception  ;  loute  volonte  part  du  cerveau. 

La  molilild;  Ic  cerveau  dirige  les  inouvemcnls  volonlaires.  qui 
out  aussi  lenr  point  de  ddpart  dans  la  moelle  tipinier'e  ;  ainsi  il  cst 
bien  (itabli  par  la  physiologic,  et  par  Ics  experimcnlaleurs,  que  Ic 
cerveau  est  le  centre  de  loute  action,  de  toule  manifestation  ner- 

Les  experiences  de  MM.  Flourens,  Longet  et  celles  que  j’ai  vairi- 
fitSes  moi-nifime  (voir  mon  mdmoire  sur  les  localisations  cdrdbrales), 
prouvent :  lo  que  la  surface  du  cerveau  eslsiirloul  alleclee  i  rinlel- 
ligcnce ;  2“  quo  la  portion  blanche,  libreuse,  disposde  en  cvenlail, 
et  formant  les  pddonculesel.les  commissures  cdrdbrales,  preside  aux 
niouvements  volontaires  ;  3"  que  les  commissures  et  le  btilbe  rachi- 
dien,  point  de  jonclion  de  la  moelle  dpinifere  an  cerveau,  sont  les 
organes  de  la  sensibilitd  ct  le  siege  de  la  vie. 

Si  I’on  prend  un  animal,  et  si  I’on  decouvre  la  surface  dcs  bd- 
mi.spbferes  edrdbraux,  la  cautdrisation  de  ces  surfaces  rend  I’animal 
stupido. 

Si  I’on  prend  un  slylct,  ct  si  Ton  lourmcnlc  par  des  ddcliirures 
la  portion  dcs  libres  cdrdbrales  qui  se  rapprochent  des  conimissures, 
on  ddlermine  des  niouvements  convulsifs;  si  Ton  prolonge  I’expd- 
ricncc  jusqu’a  allaiiucr  Ics  coinmissures,  et  surtoul  la  prolubdrance 
annulaire  ct  Ic  bulbc  raebidien,  raninial  jetle  des  cris  perqants ; 
cnfiii,  si  le  stylet  pdnetre  jiisque  dans  la  moelle  aliongdc  la  vie  cesse 
a  I’instanl. 

Ces  fails  sont  rapporlds  longucmenl  dans  les  ouvrages  dc  pity- 
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slologic,  cl  si  je  Ics  rappelle,  c’esl  que  je  veiix  fixer  voli  e  atlcntiori 
siir  le  sitige  oiganique  lie  la  paralysie  qiii  depend  dvidemment  d’line 
lesion  encdphaliqne,  on  de  la  tnoelle  dpinifere. 

La  paralysie  gdndrale  cst-clle  line  afrcclion  de  la  moello  verld- 
hrale?  Je  ne  Ic  ciois  pas;  cn  effcl,  les  experiences  sur  Ics  animaux 
pi'onvent  qiie  la  Idsion  de  cel  organc  paralyse  successivemenl-  les 
inembres  infdrienrs  si  la  Idsion  est  lombaire,  les  muscles  de  I’ab- 
donien  si  la  Idsion  est  dorsale,  les  muscles  de  la  poitrine  si  la  Idsion' 
csl  ccrvicale;  enrin,  la  Idsion  supdrienre  do  la  moelle  verldbralc  (c’cst 
ce  qui  a  lieu  dans  la  fracture  dcs  verlebres  cervicales)  paralyse  & 
Tiuslant  mdme  la  respiraiion,  cl  le  plus  souvenl  la  mort  arrive. 

La  paralysie  gdndrale,  si  bien  apprdcide  et  si  bieii  ddcrile  par  les 
confrtres  qui  m’onl  prdcddd  ici,  se  forme  leniement  cl  succcssive- 
mcni,  commence  par  la  langne,  les  muscles  du  visage  el  les  levies 
(symptbines  caracldrisiiques  qui  out  did  signalds  dans  ces  derniers 
icmps),  puis  vienl  un  trouble  dans  la  slalion,  dans  la  direction  rdgu- 
lidrc  (les  membres  siipdricurs,  qui  servent  mal  la  volonld ;  void, 
cn  pen  de  mots,  le  corldge  des  symptOmes  prliicipaux;  ces  phdno- 
mtnes  se  prononcenl  d’aulant  plus  que  I’afi'cclion  edrdbrale  devicni 
plus  ancienne  cl  plus  profondc. 

■  Quel  est  done  le  siege  de  la  paralysie  gdndrale  progressive?  Celle 
paralysie  se  complique  plus  on  moins  d'une  Idsion  de  la  seusibilild 
cl  de  rinlclligcncc. 

Le  cerveau  est  le  sidge  de  rulfeclion  paralytique;  lout  ce  que  je 
viens  de  dire  le  prouve  ;  cn  ell'et,  si  les  premiers  plidnomeiies  se 
ddclarcnt  ii  la  langtie,  au  visage,  ou  aller  clierclicr  la  cause  orga- 
nique  des  ddsordres  fonclionuels  adlcurs  que  dans  le  cerveau  ou 
dans  les  nerfs  qui  en  parlenl? 

La  paralysie  csl  gdndrale,  ce  qui  suppose  uno  Idsion,  une  affec- 
lion  gdndrale  ou  centrale  des  fibres  cdrdbrales. 

Dans  les  paralysies  partielles,  c’cst  le  nerf  Idsd  qui  ddlcrmine  la 
paralysie  partielle.  Dans  I’lidmipldgie,  c’esl  le  c6ld  opposd  du  cer¬ 
veau  qui  esl  comprimd  par  uu  foyer  apopleclique,  qui  est  le  sidge 
de  la  paralysie  croisdc;  toiitcs  ces  questions  sont  rdsolues  depuis 
longlemps,  et  cependant  on  dottle  encore  de  ce  que  j’ai  avaned  en 
1845,  devant  I’Acaddmic  de  mddecinc,  que  la  paralysie  gdndrale 
csl  line  affection  du  cerveau  dans  son  ensemble  ou  dans  scs  parlies 
centrales.  Quinze  observations,  et  aulant  d’aulopsies,  ont  ddmonli’d 
devant  ce  corps  savant  la  vdritd  cle  raes  assertions. 

Quelle  est  la  nature  de  I’afleclion  paralytique?  Est-elle  purement 
iiiflaminaloirc,  comme  me  I’a  fail  dire  a  I’Acaddmie  M.  Joly  ?  ou 
bien  esi-clle  Ic  rdsullal  d’une  forme  inflammaioire,  que  j’ai  appelde 
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congestive?  Dans  iin  dc  raes  tiidmoires  stir  les  affections  c^r^brales, 
coliicidanl  avec  la  folie,  j’tii  eciil :  «  La  Siibslance  coriicalc  cst  la 
coiiclie  nouri'icifere  de  rorgane  par  ses  rapports  avcc  les  vaisseaiix 
de  la  pie-mere,  membrane  qiii  enioure  le  cervcau  dans  ses  anfrac- 
tuosites  I  I’inflammaiion,  on  pluidt  I’byp^remie,  qui  se  fait  dans  les 
congestions  cdriSbrales,  ddpend  d’un  afflux  plus  considerable  du 
sang;  cliez  le  foil,  la  circulation  cdrebrale  devient  tellement  active 
qn'ellc  pent  determiner  unc  durete  on  tin  defaut  de  consistance  qui 
va  jusqu’au  ramollissement.  » 

Voilii  I’explication  la  plus  simple,  et  peut-etre  la  plus  vrale, 
de  ce  qui  arrive  it  la  couchc  corticale,  et  meme  a  la  substance  me- 
dullaire  du  cerveau,  dans  les  cas  de  lesion  organique  determinant 
la  paralysie  lente,  graduee,  quo  Ton  connalt  sons  le  nom  de  para- 
lysie  gdnerale  des  alidnes. 

Les  auteurs  anciens  et  niodernes  sont  d’accord  pour  Irouverdes 
lesions  dans  le  cerveau  des  cliiens  toutes  les  fois  qu’ils  out  observe 
des  phenomfenes  paralytiques. 

fJepuis  Morgagni,  qui  a  signaie  la  durete,  quelquefois  le  ramol¬ 
lissement  du  cerveau,  I’infiltration  et  I’hyperemie  de  la  pie-m6re, 
repaississementde  raraclinoJde,  etc.;  jusqu’S  M.  Parebappe,  quia 
determine  une  alteration  de  la  couebe  moyenne  de  la  substance  corti¬ 
cale  du  cerveau,  suriout  aux  lobes  an terieurs,  aux  parties  inferieures 
eH’attacbe  des  lobes  nioyens,  enfin,  aux  parties  de  la  convexite  des 
bemispheres  qui  longent  la  faux  de  la  dure-mfere;  on  pourrait  citer 
les  opinions  de  Haller,  de  Meckel,  de  Arnold,  de  Gredding,  de 
Hallam,  de  Dubuisson  ;  j’arrive  promptement  it  Esquirol,  qui  a  ecrit 
que  les  alterations  dans  le  cerveau  des  fotis  ont  lieu  suriout  cliez  les 
aliends  en  ddmence  el  chez  les  paralytiques. 

Lallemant  attribiie  la  folie  it  la  meningiteebronique.  Bayle  designe 
I’inflammation  clironique  des  mdninges  comme  cause  de  paralysie 
gtodrale  chez  les  aliends.  MM.  Fbville,  Pinel-Grandchanap  et  Delaye 
ont  insiste  sur  I’attribution  de  la  substance  corticale  aux  fonctions 
intelleetuelles. 

M.  Delaye,  dans  sa  thfese,  asignaid  comme  cause  organique  de  la 
paralysie  gdnerale  des  alidnds,  la  consistance  et  m6me  la  duretd  de 
la  substance  mdd'ullaire  du  cerveau. 

En  1825  a  paru  I’ouvrage  de  M.  Calmeil,  modfele  d’dclectisme, 
oil  I’auteur  signaie  des  altdralions  stiperficielles  et  profondes  du 
cerveau  chez  les  paralytiques. 

M.  Ferrus,  dans  ses  leqons  cliniques,  a  proclamd  que  I’analomie 
pathologique  du  cerveau  chez  les  alidnds  prdsente  un  certain  degrd 
de  certitude,  surtout  chez  les  ddmenis  paralytiques. 
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Kn  183/1  et  1836,  j’iii  moi-m6me  publie  ties  observations  et  des 
autopsies  d’ali^nes  ;j’ai  signale  surlomdans  la  paralysie  g^ndraledes 
aittiralioiis,  des  epaississemenls,  dii  c6te  des  nidninges,  radhfirence 
circonsciile  de  la  pie-mtrc  avec  la  substance  corticale  qiii  s’enlfeve 
par  plaques,  des  endurcissements  de  la  substance  blanche  et  des 
rainollissemenls  de  celle  substance. 

l/n  1838,  M.  Parchappe  fait  connaltre  les  rdsnltats  de  ses  recher- 
cbes  anatomo-patliologiques,  et  a  signals  la  paralysie  gdn^rale  des 
aiiends  comme  dtant  due  principalemenl  an  ramoliissement  inflam- 
nialoire  de  la  couclie  moyenne  de  la  substance  corticale  du  cerveau. 

Ell  18/i5,  j’ai  prdsenie  a  I’Acaddmie  de  niMecine  un  mdmoiie 
sur  mes  nouvelles  recherches  faites  stir  le  cerveau  des  alidn^s 
paralytiques,  et  je  me  suis  cfforcd  de  prouver  que  ralldralion  cdrd- 
brale  qui  se  ddveloppe  en  mdme  temps  que  la  paralysie  gdndrale, 
envahit  suceessivement  tout  le  cerveau,  non-seulement  la  couche 
corticale,  qui  s’altfere  en  premier  lieu,  mais  encore  toute  la  pro- 
fondeur  de  Uorgane,  jusqu’aux  commissures,  qui  sont  souvent  elles- 
mdmes  ramoliies 

J’ai  rapportd  quinze  observations  ddtailldes  qui  prouvent  que  la 
paralysie  gdndrale  ddpend  des  altdrations  que  je  vaisdnumdrer. 

Epaississement  des  membranes  et  leur  adhdrence  it  la  substance 
corticale  du  cerveau,  qui  s’enlfeve  avec  elles;  les  diverses  couches 
coriicales  sont  ramoliies  et  prdsentent  des  nuances  diverses  de  colo¬ 
rations  rougeStres,  jaunatres,  lie  de  vin. 

Les  parties  centrales  Idsdes  sont  la  substance  mddullaire,  qui  est 
fortement  injeetde,  rougeatre,  le  plus  souvent  jaunatre,  ramollie  a 
divers  degrds,  et  quelqiiefois  circonscrite :  trfes  souvent  Tun  des 
hemisphferes  est  plus  altdrd  que  celui  du  c6td  opposd. 

Les  ventricules  sont  souvent  distendus  par  de  la  sdrositd ;  I’arach- 
nolde  interne  est  quelquefols  dpaissie,  les  parois  mddullaires  qui 
I’enveloppent  sont  durcies  ou  ramoliies. 

Les  parties  centrales  formant  le  pddoncule  et  la  cunimissure  sont 
souvent  altdrdes,  le  septum  lucidum  est  ddtruit;  la  voftte  a  trois 
piliers  est  ramollie  dans  une  plus  ou  moins  grande  dtendue;  les 
corps  strids  sont  atrophids  ou  ebangds  de  couleur;  les  couches 
optiques  qui  forment  les  parois  principales  du  troisidme  ventricule 
sont  ramoliies  a  des  degrds  diffdrents. 

Les  pddoncules  edrdbraux  .sont  moins  consistants  que  dans  I’dtat 
normal ;  la  protubdran.ce  annulaire  participe  quelqiiefois  a  I’dtat  de 
ramoliissement  oudeduretd  gdndrale;  enlin,  lequatriferae  ventricule 
et  le  bulbe  rachidien  ollrentdes  degrds  de  ramollissemeiil  on  d’en- 
durcissement  non  dquivoques. 
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Le  ccrvelp.l  parlicipe  {[iielijiicfois  a  la  maladie  gdniSrale  de  I'en- 
cdphale. 

Je  conclus  en  disant  que  la  paralysie  gdndralc  esl  line  cncephalite 
d’une  iiatui’c  parliculiere ;  rinflammalion  qiii  se  diivcloppe  dans 
celle  maladie  a  line  foi'i/ie  congestive,  c’est  uiie  liypdidmie  dilsor- 
ganisatrice  qiii  s’litablit  lenlcincnt,  et  qtii  amfeiie  sriccessivement  la 
dureld,  et  bientot  apcfcs  le  ramollissemenl  dii  cei-veaii. 

Ell  mSine  temps  il  y  a  unc  extinction  successive  des  pcincipales 
fonctions  de  rencdphale,  le  inouvement,  la  sensibilitii,  I’intolligence. 

11  ne  me  reste  plus  qu’i  dire  un  derniec  mot  sue  mes  observations. 

Apr6s  avoir  rddigd  I’histoire  de  chaque  malade  qiii  a  siicconibe  h 
la  paralysie  gdndralc,  je  rapporte  I’autopsic  faite  avec  le  plus  grand 
soiii,  et  j’acconipagnc  chaque  observation  de  rdflexious  pour  bien 
faire  corapreiidre  que  I’affeclion  qui  a  fait  succomber  I’alidiid  n’est 
pas  seulemcnt  unc  Idsioii  de  la  couclie  extdrieure  du  cerveau,  mais 
qu’il  y  a  d’autres  altdratioiis  plus  graves  des  parties  centrales  de 
cet  organc. 

On  pourrail  dire  que  I’cnvaliisscmeiit  de  rinflammation  bypdrd- 
mique  se  fait  couclie  par  coiiche  jusqu’aux  parlies  centrales  les  plus 
essentielles  ii  la  vie, 

Aussi,dans  la  premiere  observation,  oil  la  paralysie  gdndrale  a  niar- 
ebdrapidement,  ctoiilesldsions  cadavdriqucsproiiventuneinllamma- 
tion  trds  vivc  des  membranes  sdreuses,  le  cerveau  est  plulfit  dur  que 
raniolli ;  ce  n’ost  pas  la  premiere  fois  que  j’ai  signald  que  le  ramol- 
lissement  ne  siirvient  qii’ii  line  certaine  pdriodc  de.  ralfection  para- 
lylique.  Dans  cetle  premiere  observation,  le  malade  est  morl  presque 
siifloque,  et  Ton  rencontre  a  I’autopsie  un  rainollissement  du  qua- 
Irieme  ventricule,  point  de  junction  des  fibres  cdrdbrales  avec  la 
moelle  dpiniere. 

La  cinqiiieme  observation  dtablit  parfaitement  la  coincidence  des 
Idsions  cdrdbrales  avec  les  phdnomftnes  paralyliques.  La  paralysie 
s’est  produite  leniement,progrcssivcraent,  cl  la  vie  n’a  dtdmenacde 
que  lorsque  les  Idsions  out  atteint  les  centres  edrdbraux.  L’autopsie 
a  ddmontrd  la  lesion  de  la  couclie  corticale;  le  rarnollissement  des 
centres  cervicaiix,  la  protubdrance  annulaire  et  le  bulbe  raebidien 
manquenl  de  consistancc. 

Le  9  mai  1846,  j’ai  lu  devant  I’Acaddmie  de  mddecinc  une  note 
sur  deux  cerveaux  d’alidnds  morts  de  paralysie  gdndrale :  deux 
autopsies  noiivelles  m’avaient  prouvd  que  le  perveau  est  aficetd  pro- 
fonddmeni  dans  la  paralysie  gdndrale. 

Le  rainollissement  des  parties  centrales  dtait  tellemcnl  prononed 
qu’on  ne  poiivail  distingucr  les  tuberculcs  quadrijumeaiix,  les  cou- 
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dies  opliques,  les  parois  clcs  tioisifimc  cl  qiialriiinic  vcnlrictiles ;  la 
proliiberancc  annulaiie  cl  le  bulbc  rachiilicii  soul  plus  on  moins 
rainollis ;  le  cervciel  avail  perdu  sa  coiisislancc  normalc. 

II  reste  inainlenanl  a  vous  signaler  nnc  sorlc  d’invcnlairc  dcs  fails 
que  j’ai  observds,  jc  ponrrais  cn  rapporter  vingl-cinq,  mais  dans 
la  crainic  de  ne  pas  dre  snflisammcnl  exacl,  prenons  les  dix-sepl 
fails  publics  dans  raesdeux  miiraoires  Ins  a  I’Acadfimic. 

Void  mes  r^sullats  d’observalions  necroscopiques  : 

Les  membranes  arachnoule  el  pie- mere  sonl  consiainii'.cnl 
injecl^cs,  lipaissies  opaques,  el  adlidrcntes  ii  la  surface  corlicalc ; 
la  subslanco  corlicalc  esl  conslaramenl  ramollie,  adlicrciitc  anx 
membranes,  ik  fois  sur  17 ;  la  snbslancc  miidullairc  csl  moins 
consislanle  el  mdine  ramollie  12  fois  snr  17  ;  6  fois  die  csl  iiulnree; 
le  corps  calleux,  le  septum  lucidum  el  la  voQlc  ii  Irois  piliers  soul 
ramollis  IZi  fois  sur  17 ;  les  luberculcs  quailrijumeanx  cl  les  organcs 
vcnlriculaircs  13  fois  sur  17  ;  cniin,  la  proluberance  aniuilaire,  les 
pedoncules  cerdbraux,  les  parois  des  troisieme  cl  qnalridmc  venlri- 
cules,  le  bulbe  radiidien,  onl  eld  Ironvds  consiammeiil  dans  un  dial 
palhologique. 

La  proluberance  annnlaire,  ramollie  7  fois,  indnrdc  5  fois;  les 
parois  du  quairidmc  venlricnle  ramoliis  14  fois,  iiidnrds  2  fois ;  le 
cervelel  a  did  irouvd  moms  consislanl  6  fois  ;  le  bnlbc  radiidien  ra- 
molli  6  fois,  indurd  2  fois. 

Telles  soul,  messieurs,  mes  obscrvalions  snr  le  siege  el  la  nalurc 
de  la  paralysie  gdndrale  dcs  alidnds ;  dies  viemienl  corroborcr  les 
opinions  des  auleurs  qui  onldcril  avanl  moi ;  mais  cc  qui  m’appar* 
lient,  c’esl  la  ddmonslralion  des  lesions  profondes,  dans  Icurs  rap- 
porls  avec  les  lesions  fonclionnellcs  ;  a  cliaciin  ses  oeuvres. 

M.  Parcliappe  a  ddmonlrd  posilivement  la  Idsiou  de  la  snbslancc 
corlicalc;  je  crois  avoir  prouve  scicntifiqucment  les  lesions  pro¬ 
fondes  dans  ia  paralysie  des  alidnds. 

M.  Jules  Falret.  La  paralysie  gdndrale  des  abends,  qui  fail  I’objcl 
de  la  discussion  acluelle,  esl  unc  individnalild  morbidc  caracldrisee 
par  ses  Idsions  aiialomiques,  par  ses  sympldmes  physiques,  par  la 
spdcialild  de  son  ddlire  el  par  sa  inardic.  Telle  esl  I’opinion  exposdc 
id  dogmaliquemenl  par  M.  Parcliappe,  ddfendue  par  M.  Delasiauve, 
que  j’ai  moi-mSme  adopldc  dans  ma  ititse,  el  que  jc  viens  sonlenir 
de  nouveau  dans  cclle  encciulc  conlre  les  objeclions  qui  lendraienl 
a  rdbranler  ou  a  la  ddiruirc,  si  i’on  nc  s’efforqail  de  les  comballrc. 

I.  Objection  tiree  des  fails  dans  ksquels  la  paralysie  generale. 
■survient  comme  complication  des  alienations  anciennes,  —  La 
premiere  objeclion  que  i’ou  pcul  adresscr  a  cclle  opinion,  cs.1  la 
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suivanle :  la  paralysie  giindrale  peut  surveiiir,  dil-on,  ii  litre  dc  com¬ 
plication  dans  les  folies  anciennes,  commc  le  professait  Esqiiirol ; 
par  consequent,  ce  symptOme  ne  peut  servir  a  caract^riser  tine  cs- 
pece  de  folie  distincle  de  loules  les  autres  depiiis  son  d^biit  jusqti’a 
sa  tei  minaison. 

A  cette  objection,  nous  repondons  d’abord  par  le  tfimoignage 
d’Esquirol  lui-mfime,  qtii  avoue,  dans  son  ouvrage,  que  les  alidiics 
qui  meurent  dans  les  asiles  avec  les  sympldmes  de  la  paralysie 
gdndrale  prdsenlaienl  tons  dfes  leur  cnirde  dans  I’bospice,  on  pen 
de  temps  aprds  de  Idgers  indices  de  cette  affection.  Nous  en  appe- 
lons  dgalement  au  tdmoignage  de  tous  les  alienistes  qui  reconnai- 
tront  qu’ils  ont  rarement  observe  la  paralysie  gdiidrale  cbez  des 
abends  anciennement  placds  dans  leurs  asiies.  Ainsi  done,  loin  d’ad- 
mettre,  comme  on  ie  eroyait  autrefois,  que  la  paralysie  gdiidrale  est 
line  terminaison  habituelle  des  folies  anciennes,  tout  le  monde 
admellra  avec  nous  que  ce  fait  est  au  moins  trfes  rare,  et  que, 
dans  le  plus  grand  iiombre  des  ens,  les  symptdrnes  de  paralysie 
peuvenl  dire  consialds  dds  I’enirde  des  malades  dans  les  asiles. 
M.  Delasiauve  croil,  il  est  vrai,  que  la  paralysie  gdnerale  pent  se 
produire,  a  litre  de  coinplicatioii,  cliez  des  iiidividus  placds  depuis 
plusieurs  amides  dans  les  asiles;  mais  il  recoiinalt  que  cette  para¬ 
lysie  est  d’line  nature  parliculidre  par  scs  sympibmcs  ct  par  son 
mode  de  ddveloppemcnt.  Nous  prenons  acte  avec  plaisir  de  cel 
aveu,  qui  nous  paralt  tin  pas  de  pius  fait  vers  I’opinion  que  nous 
soutenons.  M.  Parcliappe  a  citd  dgalement  dans  son  ouvrage  des 
exemples  pen  nombreux  de  paralysie  gdndraie  survenanl  comme 
complication  dans  des  aiidnations  anciennes.  Nous  n’avons  ccrlai- 
nement  pas  I’intenlion  de  contesler  de  pareiis  fails  constates  par 
tin  Observateur  anssi  cOiiipdtenl;  mais  il  nous  accordcra ,  du 
moins  nous  I’espdrons,  que  ces  fails  soiit  relativemcnt  rares.  Nous 
iaissons  it  I’avenir  ic  soin  de  nous  dclairer  ddlinilivement  sur  la 
nature  rdelle  de  ces  fails,  que  nous  considdrons  comme  trds  excep- 
tionnels.  Ce  que  nous  tenons  suriout  a  constaler,  e’est  que,  dans 
I’immeuse  majoritd  des  cas,  la  paralysie  gendrale  des  aiidnds  est 
caraetdrisde,  dds  I’entrde  des  maiades  dans  les  asiles,  aussi  bien 
par  ses  symplOmes  physiques  que  par  ses  symplOmes  inlcllec- 
tUels,  et  que  par  consdquent  les  fails  plus  on.  moins  analogues 
de  paralysie  gdndraie  se  produisanl  dans  les  aiidnations  anciennes 
sont  des  exceptions  trfes  rares,  qui  ne  peuvent  infirmer  la  riigle 
gdndraie,  et  qui  ne  doiveiit  pas  empdclier  de  conslddrcr  la  folie 
paralytique  comme  une  maladie  spdeiale  dds  son  ddbut  el  dis- 
tincte  des  autres  formes  de  la  folie.  A  I’appui  de  cede  opinion,  nous 
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clcvoiis  encore  ajouter  tleiix  ordrcs  dc  considerations :  1“  II  peul  siir- 
vcnir  dans  des  folies  anciennes  des  paralysies  gcndralisees,  dues  a 
d’auircs  lesions,  accompagniies  d’aulres  syinplOmes,  ct  ayant  une 
antic  marehe  qne  la  maladie  qui  nitrite  seiilo  le  nom  de  folle  pnra- 
lylique.  Or  ces  fails  ne  doivent  pas  6trc  confqndns  avec  elle,  par 
suite  de  I’analogie  d’un  seui  sympldme.  G’est  ce  qui  peut  arriver, 
par  exemple,  pour  des  hdmorriiagies  ciirdbrales,  des  ramollisseinents 
du  cerveau  ou  des  tumeurs  enedphaliques,  sc  produisant  chez  des 
individiis  atteints  depuis  longtcmps  d’alidnalion  mentale.  2”  La 
paralysic  des  alidnds,  ou  I'olie  paralytiquc,  n’dtaiU  pas  coustitude 
pour  nous,  h  I’dlat  d’individualitd  morbide,  4  I’aide  du  seuI  syin- 
ptdme  paralysic,  nous  adnieltons  volonliers  qiie,  dans  cerlains  cas, 
cettc  maladie  pent  se  iirdsentcr  d’abbrd  sous  la  forme  mdlancoliquc 
ou  sous  la  forme  nianiaque,  sans  traces  apprdciables  de  paralysic, 
de  indmc  qu’il  est  des  cas  dgalemcnt  exceplionncls  ou  la  paralysic 
sc  inonlrc  seule  dds  le  ddbut,  sans  dtre  accompagnde  de  ddlire ; 
mais  de  ce  quo  run  des  synipldmes  essentiels  manque  dans  ia  pre¬ 
miere  pdriode,  il  nc  s’ensuii  nnllemcnl  quo  la  maladie  n’existc  pas 
comme  individualitd  dislincle,  pourvu  que  le  signe, qui  lui  fail  ddfaut 
des  le  ddbut,  se  produise  l6t  ou  lard  avec  ses  caractferes  spdeiaux; 
car,  a  nos  yeux,  celic  maladie  doit  reposer  sur  rensemblc  dc  ses 
symplOmes  envisagds  dans  lout  son  cours  et  non  sur  un  seui  pbd- 
nomene  ou  sur  I’observalion  d’une  seule  pdriode.  Ces  deux  ordrcs 
dc  considdralions  nous  paraissent  irds  imporlantes  pour  alldnucr  la 
valour  des  fails  dc  paralysic  gdndrulc  rapporlds  comme  compli- 
qtiantun  dial  de  folic  anldrieurc;  ils  nous  autorisent,  ce  nous  sem- 
ble,  il  conclure  que  ces  fails  exceptioiinelsnesont  pas  une  objection 
sulBsanle  conlre  I’existence  de  la  folie  paralytiquc,  considdrde  comme 
forme  disiincte  de  maladie  mentale  depuis  son  ddbut  jusqu’ii  sa  icr- 
minaison. 

11.  Objection  tirie  de  I'existence  d’un  certain  nombre  de  faits 
de  paralysic  ginerale  sans  delire.  —  Une  autre  objection  conlre 
I’uniid  de  la  maladie  pent  dire  lirde  dc  rcxislence  d’un  certain 
nombre  de,  faits  de  paralysic  gdndrale  sans  ddlire.  Comment,  dira¬ 
t-on,  faire  ligurer  dans  celte  maladie  des  cas  dans  lesquels  les  sym- 
ptdmes  physiques  existent  seuls  pendant  longtcmps,  sans  dtre  accom- 
pagnds  d’aucun  trouble  des  facullds  mtellccluelles,  alors  que  le 
ddlire  doit  dire  considdrd  comme  un  caraclerc  cssenliel  de  la  paraly- 
sie  des  alidnds  ?  A  cela  nous  rdpondons :  d’une  part,  ces  fails  de  folio 
paralytiquc  exislant  pendant  longtcmps  sans  ddlire  sont  plus  rares 
qu’on  ne  le  dil  aujourd’liui ;  d’aulre  part,plusieurs  faits  classes  sous 
ce  nom  doivent  dtre  rdpartis  dans  diverses  alleclions  connties,  el  ne 
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peiiveiil  cu  e  coiisidires  coiiiiitc  iin  debut  reel  de  paralysie  desalienes; 
enlin,  dans  beancoiip  dc  ens  de  ce  gciii-e,  qu’on  dit  exempts  de  de- 
lire,  il  est  facile  a  uii  observateur  altcnlif  ct  cxperiinciitd  dc  dilcoiT- 
vrir  dcs  Iraces  evldenles  de  d(5bllile  on  dc  ironble  dcs  facnltds  iiilel: 
Iccluellcs  qni  perniciteiil  de  prevoir  rapparltion  ulterienre  d’nii 
delire  plus  elcndii.  Dii  rcsle,  11  suflil  qiic  le  delire  sc  prodiiisc-iOl 
ou  tard  pour  qne  Ton  doive  considdrer  ccs  fails  comme  apparlc- 
naiit  Idgitiinement  a  celtc  maladie,  cn  siipposant  d’aillenrs  qu'ils  eii 
possedent  les  aiitrcs  caraetfcres.  Encore  tine  fois,  rabsence  dc  I’nn 
dcs  syraplOmes  caractdrisliqiies  a  I’mie  dcs  pdriodcs  dc  la  maladie. 
ne  pent  siiflTire  pour  exclure  des  fails  de  son  cadre  aux  yeux  de  ceux 
qui,  pour  la  constiluer  a  I’dtat  d’unild  distincle,  liennent  conipte  de 
I’ensemble  dc  ses  symptdines  et  non  d’un  senl  sigiic,  quelque  impor¬ 
tant  qu’il  soil. 

111.  Objection  tiree  des  diverses  varietes  de  debut  de  la  folic 
paralytique.  —  Une  objection  plus  serieusc,  qui  merite  de  nous 
arrdter  plus  longlemps,  est  basee  siir  la  diversile  trds  grande  que 
cetle  maladie  prdsente  dans  ses  debuts  et  dans  toutes  les  pdriodes 
de  son  evolution.  «  Comment  ranger  dans  la  mdrae  unild  morbide, 
nous  dit  par  exemple  M.  Baillarger,  des  alidnds  quis’offrenta  nous, 
pendant  toule  la  durde  de  leur  alfeclion,  sous  la  forme  d’une  simple 
ddmcnce  calme  sans  aucune  agitation  et  ceux  qui  se  prdsenleni, 
au  contrairc,  sous  les  apparences  d’unc  excitation  mauiaque  si  in¬ 
tense  el  si  prolongde  qu’il  n’est  pas  dans  nos  asiles  de  maladcs  plus 
agilesei  plus  difliciles  it  conlenir?))  Loin  de  redouler  cetle  objec¬ 
tion,  qui  est  scrieuse  et  mdrite  un  examen  approfondi,  nous  la  for- 
mulerons  d’une  manidre  plus  complete  encore.  Nous  croyons,  en 
elfel,  qne  la  paralysie  gdndralc  prdsente  a  son  debut  quatre  varidles 
demarche  bien  distinctes,  varietds  que  nous  devons  iudiquer  id 
cn  abrege,  avant  de  monircr  comment  elles  peuvenl  se  fondre 
dans  I’unitd  gdndrale  de  ia  maladie.  Ces  varidtds  dc  ddbut  soni, 
scion  nous,  au  nonibre  de  quatre,  deux  dans  lesquelles  prddo- 
mincnl  les  sympldmes  physiques  ct  deux  qui  sont-surtout  caraetd- 
lisecs  par  des  troubles  intellectucls.  On  s’imagine  trop  aujourd’bui 
que  cetle  maladie  sc  developpc  loujotirs  d’unc  manidre  identique 
sous  lit  forme  expansive  qui  a  d’abord  servi  de  type  d  sa  description. 
C’cst,  en  elfel,  la  varidld  dc  ddbut  la  plusfrdquenie ;  mals,  pour  la 
vdritd  lie  sa  description  comme  pour  dviter  les  erreurs  dc  dia¬ 
gnostic  faciles  a  coramellre  dans  sa  preinidre  pdriode,  il  importc 
de  proclamcr  que  ce  n’csl  pas  lit  la  scule  forme  de  son  ddbut,  ct  il 
fuiil  dderife  les  aulres  varietds  avec  autanl  de  .soin  quccellequia 
servi  de  base  d  I’dlude  dcs  premiers  obscrvaicurs.  Ce  qui  a  surioul 
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indiiil  eii  errcur  i'l  ccl  (igard  c’esl  qiie  ccs  preraiei  cs  pdriodes  s’dcoii- 
Iciil  oi'dinaireniciU  dans  Ic  mondc  ou  dans  la  famille.  On  est  done 
souvent  oblige  dc  les  rcconsliluer  aprts  coup,  lorsquc  la  inaladle 
esl  i)lus  avauede,  a  I’alde  des  coniples  rendus  fails  par  les  parents. 
La  vari(itd  expansive,  an  conlraire,  plus  rapide  dans  son  ddveloppe- 
menl,  eniralne  phis  vile  des  actes  ddsordonnes  ou  nuisibles,  qiii 
forcent  a  placer  les  malades  dans  les  asiles  d’aliends,  cl  les  ameiie 
alnsi  plus  t6t  sous  les  yeux  des  niddecins  spdcialisles.  Mais  aujour- 
d’hnique  Ton  observe  dans  tous  les  asiles  nn  norabre  considdrablc 
de  paralyiiques,  on  peul  sc  convaincre  facilement  que  la  maladie  ■ 
ddbutc  souvent  d’une  tout  autre  faqon.  II  devlent  dfes  lors  intdres- 
sanl  d’indiquer  avec  soin  ces  diverses  varldtds  dc  debut. 

Variite  paralyiique. —  Certains  paralyiiques,  deslinds  a  devenir 
plus  lard  semblables  a  ceux  que  Ton  trouve  dans  les  asiles  d’alid- 
nds,  se  prdsentent  d’abord  Si  I’observation,  el  souvent  pendant  long- 
lenips,  sous  line  forme  blen  diffdrentc  de  celle  que  les  mddecius 
alidnistes  sc  sont  habltuds  a  considdrer  comme  le  type  unique  de 
ddbul  dc  celic  affection.  Ce  sont  les  malades  que  Ton  dit  aujoiird’hui 
alleinls  de  paralysie  gdndrale  sans  ddlirc,  mol  impropre  dans  la 
plupart  des  cas,.  car  presque  loujours  il  cxiste  chez  eux  des  traces 
dvidcnles  de  ddlirc,  ou  du  nioins  dg  ddbilild  inlcllecluelle;  mais  le 
trouble  de  la  molilild  prddomine  tellemcnt  ebez  ccs  malades  sur 
celui  de  I’inlelligence,  qu’ll  fixe  seul  I’aiieniion,  et  qu’il  faut  un  ob- 
scrvaleur  exered  et  altenlif  pour  ddcouvrir  dans  ccs  cas  les  premldres 
nuances  de  Idsion  des  facultds  intellcctuelles.  Ces  malades  s’aperqoi- 
vcni  eux-mdmes  peu  il  peu  que  leurs  moiivemenls  devieunent  irrdgu- 
llers,  tremblanls,  et  n’ont  plus  le  degrd  dc  prdcisipn  ndcessajre.  lls 
laissent  tomber  de  teinps  en  temps  les  objeis  qu’ils  tiennent  il  la 
main,  ou  ne  pcuvenl  plus  se  livrer  a  certains  exercices  qui  exigent 
de  la  ddlicatesse  dans  les  moiivemenls  des  mains ;  par  cxemple,  ils 
ne  peuvent  plus  dcrire,  dessiner,  toucher  du  piano,  boutonner  et 
ddbouionner  leurs  vdtements,  ni  radme  exercer  leur  profession, 
lorsqu’elle  exige  im  travail  des  mains  minulieux  et  ddlicat.  lls  trd- 
bucheni  en  marchant  conlre  le  moindre  obstacle  qui  se  prdsente 
sous  leurs  pas,  marchent  en  saulillant,  d’une  manidre  saccadde, 
d’un  pas  mal  assurd;  ils  se  faliguent  plus  facilement  qu’autrefois, 
dprouvent  de  la  dilficulld  il  monter  et  ii  descendre  les  escaliers ; 
lous  leurs  mouveinenls,  sans  dtre  considdrabiement  affaiblis,  out 
perdu  lour  prdcislon,  sont  devenus  irrdgulicrs  et  mal  coordonnds; 
ils  sont  alteints,  en  mi  mot,  d’une  paralysie  incompldle  gdndrale  et 
progressive,  qui  sc  rapproche  davanlagc  des  ircmblements.ncrveiiy, 
el  nidnie  de  la  chordc,  que  des  verilabics  paralysies  compldics  oq 
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presque  complfeles,  que  Ton  observe  clans  d’aiUres  affeclions  du  cer- 
veau,  de  la  moclle  ou  du  sysifeme  nerveux.  Ge  tremblement  gdndral 
des  mouveracnls,  qiii  commence  d’une  manifere  presque  insensible, 
etaugmente  leniemcntetgraducllemcnt  d’intensiKi,  estaccorapagn^, 
dfes  son  ddbut,  d’un  embarras  pariiciilier  de  la  parole,  lout  h  fait 
analogue  5  celui  qui  exisie  dans  les  aulres  variSt^s  de  d6but  de  la  pa- 
ralysle  des  alidn^s.  Ordinairement,  on  constate,  chcz  ces  maladesdes 
maux  de  lete  peu  intenses,  quBlques  c'tourdissements,  souvent  une 
indgale  dilatation  des  pupilles,  frdquemmcnt  aussi  de  rimpuis- 
sance  des  organes  gdnitaiix;  quelquefois  encore,  il  survient  de  loin 
en  loin,  dfes  cetle  dpoque,  de  rinconiinence  des  urines. 

Les  malades,  &  cetle  pdriode,  ont  presque  toujouis  conscience  de 
leur  dtat  et  de  la  gSne  qu’ils  dprouvent  pour  parler  et  pour  se  mou- 
voir.  Ils  s’en  prdoccupent  constamment,  el  s’en  aflligent  d’autant 
plus  que  cet  dtat  les  empdche  de  continuer  I’exercice  de  leur  pro¬ 
fession.  Ils  racontent  avec  complaisance  au  niddecin  les  divers  dd- 
tails  de  leur  affection,  el  paraisseni,  li  premidre  vue,  jouirde  la 
pldnitude  de  leurs  facultds  intellecluelles.  Cette  absence  complete  de 
ddlire  peut  exisler  quelquefois  A  cette  pdriode.  11  est  quelques  ma¬ 
lades,  en  effet,  cbez  lesquels  on  cliercherait  vainement  k  cn  ddcou- 
vrir  la  moindrc  trace;  mais,  dans  Timmense  majorild  des  cas,  la 
faiblessc  oule  trouble  de  rintelligencesonl  assez  faciles  k  constater, 
et  s’ilsdchappent  au  mddecin  qui  sc  livre  une  seule  fois  k  tin  examen 
superliciel,  ils  sont  manifestes  pour  les  personnes  qui  vivent  con¬ 
stamment  avec  eux  et  qui  peuveiil  donner  k  cet  dgard  les  rensei- 
giiemenls  les  plus  posilifs.  Ces  malades  sont  dilTdrents  de  ce  qu’ils 
dtaient  autrefois,  sous  Ic  rapport  de  I’intelligence,  de  la  sensibilitd 
et  de  la  volontd.  Leur  dnergie  a  baissd,  au  moral  comme  au  phy¬ 
sique;  ils  ont  des  absences,  commeltent  des  fautes  graves  dans  les 
travaux  auxquels  ils  dtaient  le  plus  habiluds;  souvent,  ilsaccusent 
eux-mdmes  raffaiblissement  de  leur  mdmoire  et  de  laules  leurs  fa- 
cullds;  ils  oublient  les  fails  les  plus  rdcents,  alors  mdme  qu’ils  con- 
servent  le  souvenir  des  faits  anciens.  En  tin  mot,  il  est  facile  de  cld- 
couvrir  cbez  eux  des  signes  de  ddmence  commentjante. 

Leur  caraclfere  est  alldrd  aussi  blen  que  lent-  intelligence,  ils 
s’dmeuvenl  jusqu’aux  larmes  pouf  le  motif  le  plus  futile,  comme  les 
vieillards  et  les  malades  atteints  d’bdmorrhagie  cdrdbrale  ou  de 
ramolli3.semcnt  du  cerveau.  Ils  sc  livrenl  k  des  emportcments  qui 
ne  leur  dtaient  pas  liabituels  autrefois,  deviennent  frrilabtcs,  diffi- 
ciles  k  vivre,  et,  malgrd  leur  douceur  habituelle,  ils  sont  suscep- 
tibles  de  s’abandonner  lout  k  coup  a  ties  acles  de  violence.  La  volontd 
est  affaiblie  cbez  eux  comme  I’inlelligence.  Ils  sont  inddcis,  crain-' 
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tifs,  pusillanimes,  el  se  laissenl  Coiidiiire  comme  ties  cnranis.  Kir 
resumd,  ils  onT  baissd,  an  moral  comme  an  physique,  cl  cel  affai- 
blissemeiit  gcnSral  des  faculld.s  prdsage  rapparftion  iiltdricui  e  d’un 
ddlire  plii-s  diendii.  Quelqiiefois  mdme,  dds  cette  pdriode,  ils  sc  li- 
vrentidcs  actes  bizarres  el  ddsordoiinds,  qiii  allirent  ralleniion 
des  persomies  qoi  les  eiiioiirent,  ou  mdme  ils  expriment  de  temps 
en  temps  des  idees  singuliferes,  qui  dlonnent  ceux  qiii  les  consi- 
dferent  encore  comme  raisoniiables,  iddes  qui  ne  peiivent  s’cxpliqiier 
que  par  le  ddlire  el  qiu  perraeitenl  de  prdvoir  I’apparilioii  pro-’ 
cliaine  d’un  trouble  plus  complei  de  rinielligence.  Quelquefois  en¬ 
core,  dfes  celle  pdriode,  les  nialades  commencent  a  rdvdler  par 
I’expression  de  Icnr  pliysionomie  un  senlimeiit  gdndral  de  satislac- 
tion;  ils  piesenient  alors  le  conlraste  frappant  d’une  disposition  by- 
pocliondriaque  trfes  prononcee,  coincidant  avec  une  conscience  ddj-a 
moins  exacie  de  leur  situation  etune  tendance  manifeste  au  con- 
ten  tement  d’eux-mdmes,  prdlude  assurd  d’nn  ddlire  d’orgueil  qui 
prendra  bienlOt  des  proportions  plus  diendues. 

Dans  quelques  cas  fares,  cet  dial  physique  et  moral  peul  se  per- 
pdtuer  pendant  longlemps,  quelqiiefois  mdme  pendant  pliisieurs 
anndcs,  en  augmentanl  trds  lentement  d’intensitd.  Mais  ordinaire- 
ment,  au  boutde  quelques  mois,  le  ddlire  devieni  de  plus  en  plus 
manifeste;  alors  tout  a  coup,  parfois  mdme  dans  I’espace  d’une 
null,  delate  chez  ces  maladcs  un  ddlire  maniaque  irds  intcn.se, 
avee  prddominance  d’iddes  de  grandeur  multiples  et  gigantesques, 
qui  force  a  les  conduire  dans  une  maison  d>lidnds  et  j,enr  donne 
tons  les  caracldres  babiluels  des  aulres  paralytiques  observds  dans 
les  asiles,  Dans  d’aulres  cas  enfin,  le  ddlire  devient  dgalement  de 
plus  en  plus  intense,  mais  au  lien  de  faire  brusquement  explo¬ 
sion  sons  la  forme  maniaque,  il  revdt  petit  a  petit  les  caraetdres 
de  la  ddmence  accompagnde  de  satisfaction  gdndrale,  avec  prddo¬ 
minance  de  quelques  iddes  de  bonlieur  et  de  fortune  moins  gigaii- 
lesques,  plus  tard  enfin  avec  paroxysmes  d’agitation  plus  ou  moins 
inlenses. 

Karfdtd  congestive.  —  A  c6td  de  ceite  premidre  varidld  de  ddbiil, 
que  nous  caracldrisons  plus  spdcialement  par  le  mot  de  varieti 
paralytique,  nous  placerons  une  seconde  varidtd  que  nous  appe  - 
ions  oandid  congestive  ^  et  dans  laquelle  les  troubles  physiques 
prddbminent  dgalement  sur  les  troubles  intellectuels. 

Dans  cetle  varidtd  de  ddbut,  les  malades  prdsentent  le  mdme 
aspect  que  ceux  qui  sont  aiteinis'de  diverses  alTcciions  cdrdbralcs 
aulres  que  la  folic.  La  congestion  sous  ses  diverses  formes  cst  le 
fail  dominant.  Les  malades  dprouvent  de  temps  en  temps  des 
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altaques,  avec  on  sans  pei  le  de  connaissancc,  allaques  shiiplemein 
congcstivcs  ou  meine  convulsives.  Ces  allaques  sont  ordinaircmcnl 
faibics  et  de  courle  durde,  niais  elles  peiivent  aussi  6lre  libs  in¬ 
lenses.  Elies  ressemblent  alois  compleleinent,  soil  ii  une  allaqueapo- 
pleclique,  soil  ii  une  allaque  dpileplique,  ce  qui  rend  quelquefois 
Ic  diagnoslic  Irds  difiicile,  el  cc  qui  fail  dire  plus  lard  que  la  parulysie 
gendrale  a  succedd  a  I’apoplexie  ou  a  I’dpilepsie,  landis  que  son 
ddbut  avail  did  simplepienl  signald  par  des  allaques  apopleclifornies 
ou  dpilcpiifonnes.  Ce  qui  distingue  ces  allaques  de  cedes ,  avec 
lesquelles  on  pourrait  les  confopdrc,  c’csl  qu’elles  laissenl  ordinai- 
remenl,  dans  le  physique  el  dans  le  moral,  des  Iraces  plus  pro- 
fondes  el  plus  persislanles  que  cedes  qui  succfedent,  soil  au.\  con- 
geslions  cdrdbiales  ordinaires,  soil  aux  accfes  d’dpilep.sie.  La  parole 
resle  longlcmps  embarra.ssde ;  les  mouvemenls  des  membres  de- 
vienneul  dilBciles;  quelquefois  menie  il  exisle,  pendant  quelques 
jours,  une  hdmipidgie  incomplete,  qui  va  graduedementendiminuant 
d’inlcnsitd,  a  mesure.que  I’on  s’dloigne  de  I’aUaque,  mais  qui  pcut 
se  reproduire  apres  I’atlaque  suivante,  avec  les  memes  caractdrcs. 
Celle  lidmjpldgie  n’est  ni  compleie,  ni  longlemps  persislanle  an 
mdme  degrd,  ce  qui  permei  eii  gdndral  de  la  dislingucr  de  cede  de 
riidmorrhagie  cdrdbrale.  , 

L’iniedigence  s’affaiblil  aussi  &  la  suite  de  ces  congestions,  comme 
les  mouvemenls;  mais,  de  mdme  que  la  idsion  de  la  molilild 
presenle  de  grandes  diffdrences  de  degres  selon  les  moments,  de 
mdme  la  faiblesse  el  le  trouble  de  I’inledigence  varient  beaucoup 
d'iniensild,  scion  les  inslants  ou  Ton  observe  les  malades,  cl  .selon 
qu’ils  sont  plus  ou  moins  dloignds  d’unc  allaque  congestive.  Dans 
certains  inslants,  en  effet,  on  consiale  un  trds  grand  airaiblLsscment 
de  la  mdmolre  et  des  aulres  facultds;  dans  d’autres,  au  coniraire, 
les  facultds  intedecluedcs  paraissent  lellement  avoir  repris  leur 
aclivitd  primitive,  qu’on  pourrail  croire  ie  maladc  alleiut  d’une 
paralysie  gdndrale  sans  ddlire,  et  qu’il  faut  une  observation  allenliye 
pour  conslaler,  comme  dans  la  varidtd  prdeddente,  la  persislance 
de  la  faiblesse  ou  du  trouble  des  facultds,  a  un  ccrlaiii  degrd.  Ordi- 
nairemeut  cependant,  aprds  chaque  nouvelle  congestion,  riniclli- 
gence  baisse  de  plus  en  plus,  et  revient  plus  dillicilcmcnl  au  niveau 
od  elle  dtail  auparavant.  Cel  dial  pent  persister  a  cc  degrd  pendant 
un  certain  temps.  On  peut  observer  ainsi  un  certain  nombre  de 
congestions,  suivies  d’aggravation  subile  dans  tons  les  sympiOmes, 
puis  d’amdlioralions  successives.  Mais,  en  gdndral,  aprds  deux  ou 
trois  congestions  de  ce  genre,  les  symptOmes  de  la  maladic  ili'- 
vieiincnl  plus  dvidcnls;  la  ddmence  se  caracldrise  dc  plus  en  plus 
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Rt  s’accompagne  cl’iin  trouble  persistant  ties  facult^s  intellectiielles, 
de  conceptions  diilirantcs  vai  ides,  sou  vent  enfin  de  paroxysincs 
d’excilaliou  inaiiiaque.  En  un  mol,  la  maladie  iev6l  pen  &  pen  Ions 
Ics  caraclercs  babituels  de  la  paralysie  des  alitin^s,  ct  I’on  csl  alors 
conlraint  de  conduire  le  maladc  dans  un  asile.  C’esl  ainsi  quc  ceitc 
vari^t^  congestive,  comme  la  precddente,  aboulit  en  definitive  i 
line  maladie  idenlique,  malgrd  la  difference  du  debut. 

VariMe  milanoolique.  —  Aprfes  les  varieids  caracterisdes  par 
la  predominance  des  symptdmes  physiques  stir  les  sympldmes 
intellectiiels,  nous  arrivons  a  cedes  qui  sont  surtoilt  remarquables 
par  les  lesions  de  I’intelligence,  ct  dans  Icsquelles  le  trouble  des 
mouvemenis  pent  rester  pendant  longtemps  inappreciable  ou  ina- 
perqu. 

r,a  premiere  de  ces  varietes  est  la  vavieti  milanoolique.  Lors- 
qu’on  remonie  avec  soin  dans  les  antecedents  des  aliends  paraly- 
tiques  observes  dans  les  asiles,  on  decouvre  asscz  souvent  qne  la 
maladie  a  debate  par  uh  stade  meiancolique,  quelquefois  court, 
d’autres  fois  plus  prolonge.  A  cette  periode,  les  malades  sont 
dans  un  etat  'd’affaissement  physique  et  moral  des  plus  prononces; 
ils  eprotivent  uhe  fatigue  musculaire  excessive  qui  les  porte  a  rester 
iramobiles,  ou  raeme  a  garder  le  lit  ;  ils  se  scntent  incapables  de 
marcher,  de  se  mouvoir  et  de  se  decider  ii  un  acte  quelconque ;  ils 
sont  dans  un  veritable  aneantissement  physique  et  moral,  dont  ils 
ont  conscience  et  dont  ils  s’affligenl  profondement  ;  ils  but  une 
tendance  hypochoudriaque  des  plus  marquees,  se  croient  atteints 
d’une  maladie  grave,  disent  qu’ils  vont  mourir,  ont  meme  quelque¬ 
fois  des  conceptions  ddlirantes  de  nature  triste  mieux  caracterisees ; 
ils  se  croicnt  incapables  de  lout,  s’accusent,  se  croient  coupables; 
en  un  mot,  ils  ont  loutes  les  apparences  de  la  meiancolie  hypd- 
chondriaque.  Oil  parvient  quelquefois  h  conslater  chez  eux,  dfes 
cette  epoque,  des  troubles  Icgers  de  la  motilite,  soil  un  embarras 
de  la  parole  parfois  assez  prononce,  soil  de  la  faiblesse  ou  du  trem- 
blement  dans  les  membres.  Mais  ces  symplbmes  physiques  passent 
presque  loiijours  inaperqus  et  IVtat  de  mdlancolie  fixe  seul  I’atten- 
tion.  Dans  tons  les  auteurs  qui  ont  dcrit  stir  la  paralysie  gdndrale, 
on  trouve  des  exemples  de  ce  genre  signalbs  parmi  les  prodromes 
de  cette  affection,  ct  nous  I’avoiis  nous-mSme  constald  frequem- 
inenl.  Ce  stade  mblancolique  pent  6lre  court,  mais  quelquefois  ii  se 
prolonge  pendant  asscz  longtemps.  Dans  tons  les  cas,  il  disparait 
peui  peu,  pour  faire  place  a  un  retour  a  peu  pres  complet  a  I’d  tat 
aiitdrieur.  Ordinairement,  cependant,  dfes  que  la  faiblesse  physique 
et  la  tristesse  morale  ont  ccssd,  robservateur  atteutif  commence 
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a  s’iipt'icevoir  quo  le  malade  passe  gradnollement  h  un  ^lat  op- 
posd ;  il  cproiivc  un  senliment  de  bien-6irc  exagdrd;  il  ne  s’cst 
jamais  si  bien  porld,  dit-il,  an  physique  et  au  moral;  il  a  une grande 
aciivild,  un  besoin  de  mouvement  incessant;  il  conqoit  des  projels 
Varids  el  entreprend  des  choses  qu’il  n’edt  jamais  songd  4  rdaliser 
autrefois.  Ses  projets  n’ont  encore  rien  d’absurde,  sont  encore  en 
rapport,  jusqu’i  un  certain  point,  avec  sa  situation  de  fortune  et  sa 
profession,  mais  ils  sont  en  contradiction  avec  ses  goflts  et  ses 
habitudes  antdrieurs.  Tout  se  modifie,  en  un  mot,  dans  son  carac- 
tferie,  da,ns  sa  conduite,  dans  sa  manidre  de  vivre  ;  il  acquiert  airisi 
progressivement  tons  les  caraetdres  de  la  varidtd  expansive  dont 
nous  parlerons  tout  i  I’heure.  Souveni  alors  d’une  manifere  trds 
brusque,  ou  presque  tout  &  coup,  on  voitsurvenir  chez  ces  malades, 
qui  ne  prdsentaient  encore  qu’une  activity  exagdrde  et  presque 
fdbrile,  on  voit  survenir,  dis-je ,  le  ddlire  maniaque  Ic  plus  pro- 
noned,  avec  prddominance  d’iddes  de  grandeur  gigantesqnes  et 
absurdes.  Cette  varidtd  de  ddbut  vient  done  se  confondre,  comme 
les  prdeddentes,  avec  la  forme  type  de  la  maladie  ddcrite  par  tons 
les  observateins,  et  dont  nous  allons  esquisser  rapideraenl  quelques 
traits,  sons  le  nom  de  variite  expansive.  Nous  insisterons  trds  peu 
sur  cetie  dernidre  varidtd,  qui  est  cependantla  plus  frdquente,  parce 
qu’elle  est  connue  de  lous  et  que  nous  ne  faisons  pas  ici  une 
description  de  la  maladie,  mais  un  examen  critique  des  objections 
que  I’on  peut  adresser  d  sa  constitution  comme  affection  spdciale. 

Variiti  expansive.  —  Les  paralytiqiies  qui  se  prdsenlent  dds 
le  ddbut  de  leur  affection  sous  la  forme  expansive,  ont  dtd  ordi- 
nairement  pendant  toute  leur  vie  des  hommes  actifs,  entrepre- 
nants,  tdmdraires,  joignant  une  grande  bienveillance  k  un  caraetdre 
irritable  el  violent  par  boutades.  Lorsque  ce  caraetdre  vient  d 
s’exagdrer  par  I’effet  de  la  maladie,  il  est  alors  difficile  de  prd,- 
ciser  exactement  le  moment  du  ddbut.  Gependant,  d  un  certain 
moment,  cette  activitd  devient  tellement  exagdrde  qu’elle  ddpasse 
toutes  les  limiles  de  I’dtat  normal.  Le  malade  est  sans  cesse  en 
mouvement,  ne  se  donne  pas  un  instant  de  repos,  dprouve  un 
senliment  de  force  et  de  bien-dtre  exagdrd,  ne  dort  presque  pas  et 
conqoit  les  projels  les  plus  varids  qu’il  veut  rdaliser  a  I’instant 
mdme,  Ces  projets  ne  sont  pas  encore  tout  a  fait  irrdalisables  et 
peuvent  se  justifier  jusqu’d  un  certain  point  dans  la  position  oii  se 
trouve  le  malade,  mais  ils  sont  contraires  a  ses  god  Is  antdrleurs  et 
sont  du  reste  difficiles  a  exdculer.  En  mdme  temps,  ce  malade 
devient  plus  violent,  plus  irritable,  ne  supporte  plus  les  contradic¬ 
tions  el  est  disposd  d  se  porter  d  des  actes  de  violence  instaniands 
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cnvei’s  les  personnes  qui  I’enioiircnt.  Sa  concluile  se  ressent  dii 
trouble  commeuQant  cle  son  inlelllsence ;  il  se  Hvre  i  desexc^s  qui 
ne  liii  ^talent  pas  liabitucls  auparavant,  a  tine  manifere  de  vivi-e 
ii'i'^guli^re  et  d^sordonnde,  et  commet  souveiit  des  acles  ddlirants 
qui  etonnent  singuliferement  ceux  qui  en  soul  tdmoins,  acles  qui 
quelquefois  mfime  sont  d’une  nature  plus  grave  et  provoquent 
son  arreslation  ii  tine  dpoque  ob  le  dSlire  n’est  pas  encore  assez 
caracldrisd  pour  ndcessiter  la  sequestration  d’une  manifere  absolue. 
Parmi  ces  acleSj  nous  devons  ciler  surlout  I’aciion  de  se  ddslia- 
biller,  de  s’^garer  dans  la  Campagne,  de  coucher  hors  de  son  liabl- 
laiion,  de  ne  pas  payer  line  voilure  ou  la  eonsonimation  dans  un 
cafe,  enfin  des  vols  d’line  nature  loute  particulitre,  fails  sans  inten¬ 
tion  et  comme  par  ni4garde  ii  unc  devanture  de  boutique  on  J 
I’etalage  d’un  marchand.  Ce  sont  presque  toujours  des  actes  de  ce 
genre  qui,  it  Paris,  provoquent  I’arreslation  des  aliends  paralytiqucs, 
a  cette  periode  de  simple  suractivrid.  Une  fois  I’excitalion  cerebrale 
arrivde  a  ce  degrd,  elle  ne  tarde  pas  a  augmenter  rapidement 
d’intensitd  dans  I’espace  de  quelques  jours;  elle  acquiert  ainsi  les' 
proportions  d’une  veritable  excitation  raaniaqiie,  avec  prddomi-' 
nance  de  conceptions  diilirantes  varides  et  surtoiit  d’idees  de  gran¬ 
deur.  On  ne  pent  alors  se  dispenser  de  conduire  les  malades  dans 
un  asile  d’ali6nds  pour  les  preserver  centre  les  dangers  de  lout 
ordre  auxquels  les  exposerait  un  pared  6tat  maladif. 

Nous  avons  cm  devoir  esqiiisser  ici  rapidement  les  qiiatre  varidtds 
de  d^but  de  la  folie  paralytique.  C’litait  a  nqs  yeux  la  seule  mani6re 
de  bien  prdciscr  I’objection  qu’on  pent  tirer  de  I’existence  de  ces 
varidtds  centre  I’tinild  de  la  forme,  et  le  senl  nioyen  de  faire  com- 
prendre  les  arguments  qu’on  pent  opposer  a  cette  objection. 

Biponse  a  I’ohjection  tiree  des  variates  de  dihut.  —  Ces  varidlds 
de  ddbut,  envisagdes  sdpardmeni,  paraissent  essentiellement  dis- 
linctes  I’une  de  I’autre,  et  il  semble  difficile,  a  preinlfcre  vue,  de  les 
raitacber  k  une  seule  et  mdme  maladie.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  ces  varidtds,  qu’on  distingue  les  lines  des  autres  pour  la  facilild 
de  la  description,  oifrent  entre  elles  de  nombreux  points  de  contact. 
Pour  les  caractdriser,  on  se  base  stir  des  predominances  de  sym- 
pl6mes,  mais  elles  participent  toutes  plus  ou  moins  des  caractferes 
I’une  de  I’autre.  Dans  les  deiix  varidtds,  par  example,  ob  prddominent 
les  troubles  physiques,  on  constate  pre.squc  loiijours  des  troubles 
concomitanis  de  I’intelligence ,  et  ces  troubles  sont  d’une  nature 
analogue  k  ceux  que  I’on  rencontre  dans  les  cas  ou  le  tldlire  est  le 
fait  culminant.  Les  deux  varidlds  ddliranles  a  leur  lour  prdsentent 
presque  toujours  I’embarras  dans  la  parole  cl  le  tremblemenl  des 
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mcmbl'cs  qiie  I’on  observe  dans  la  vaii^id  plus  specialcmenl  para- 
Ij’tiqiie  el  les  pliLbiomenes  congeslifs  de  la  varietd  congestive. 
Ainsi,  nifime  a  la  premifcre  pdriode,  cbacune  dos  vaddlds  de  ddbut 
panicipe  ddjii  des  caracldres  comimins  de  la  inaladic,  de  ceiix 
qn’elle  levelira  jjlus  lard  d’une  inaniere  plus  coniplble;  par  consd- 
qiienl,  a  iravers  la  diversild  apparenlc  des  ddbiils,  il  est  possible 
do  ddcouvrir  assez  d’analogies  pour  consliluer  I’linild  de  la  forme. 
C’est  il  ces  caracteres  commiins,  puisds  dans  I’dludc  des  symptOines 
physiques,  des  iroiibles  inlellecluels,  de  la  marcbe  et  des  Idsions 
analomiques,  qu'il  faut  surtout  s'ailacber,  au  lieu  d’insisler  outre 
mesure  stir  les  differences,  qiii  peuvent  bien  moiiver  la  descripiioa 
Isolde  de  plusieurs  varidtds  de  marcbe,  mais  qui  ne  doivcnt  jamais 
I'aire  oublier  ies. analogies  assez  nombreuses  pour  permetlre  de  les 
rallacber  toutes,  par  des  liens  indissolubies,  ii  I'unild  de  la  maladie- 
IV .  Objection  tiree  des  differences  dans  la  marche  et  les  sym- 
ptdmes  de  lamaladie  confirmee.  —  Mais,  dira-t-on,  s’il  n’exislait 
entre  ies  varidtds  de  la  paralysie  gdndrale  que  des  diffdrences  de 
ddbul;  si,  au  bout  d’un  temps  plus  on  moins  long,  toutes  ces  va- 
ridlds  venaienl  se  fondre  dans  la  mfime  unild  morbide  et  suivaient 
ensuite  line  marcbe  idenlique  jusqu’iiieur  termiuaison,  Punild  de  la 
maladie  ne  serait  pas  compromise  par  i’exislence  de  ces  varidtds  de 
ddbiit.  Mais  en  est-il  toujours  ainsi?  N’existe-t-il  pas  des  diffdrences 
dans  ia  marcbe  de  la  paralysie  gdndrale,  depuis  son  ddbut  jusqu’a 
sa  terminaison?  N’a-l-elle  pas,  par  exeraple,  uue  marclie  aigue  et 
une  marcbe  cbronique?  Ne  voit-on  pas  des  malades  rester  dans  un 
diatde  ddmence  calme  pendant  plusieurs  anndes,  et  mSme  pendant 
toiite  la  durde  de  leiir  maladie,  tandis  que  d’aiiires  sont  dans  un 
dtal  d’agilation  maniaqiic  presque  iueessanle  jusqu’ii  la  mori?  Ne 
voit-on  pas  des  paralysies  gdndrales  rdgulidrement  progressives  et 
continues  pendant  toiit  leup  cours?  D’autres,  au  contraire,  presenter 
des  paroxysmes  etdes  rdmissions  si  notables  et  si  prolougdes  qu’elles 
simulent  des  gudrisons  vdritables?  Ne  voit-on  pas  quelquefois  les 
symptbraes  de  la  paralysie,  irds  marquds  cbez  certains  malades 
pendant  toute  la  durde  de  la  maladie,  dire  a  peine  scnsibles  cbez 
d’aulres  pendant  la  plus  grande  panic  de  ralfeclion,  etse  suspendre 
mdme  pendant  Iqngtemps  au  point  de  laisscr  dans  Ic  doute  I’obscr- 
vateur  Ic  pins  exercd  sur  I’existence  rdelle  de  la  maladie?  Ne  voit-on 
pas  dans  certains  cas  Ic  trouble  des  facultds  intcllcctuelles  con- 
sister  dans  un  simple  alfaiblissemenl  des  facultds,  sans  ddlire  bien 
caractdrisd,  en  un  mot,  dans  un  simple  etat  de  ddmence  que 
certains  auteurs  bdsitent  a  ddcorer  du  nom  de  folie,  tandis  que 
dans  d’autres  cas  les  conceptions  ddlirantes  les  plus  mtiltiplidcs  les 
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plus  bizai'ies  cl  les  plus  absurdes  se  succfedent  ct  se  remplacent 
saiis  idterruplion  pendant  touie  revolution  de  la  maladie  ?  Enfin,  le 
deilre  de  satisfaction,  dc  richesse  et  de  grandeur,  si  caracleris- 
lique  de  ceite  alleciion,  ne  nianqtie-i-il  pas  cbezun  certain  nonibre 
de  paralyiiques,  pendant  tout  le  cours  de  leur  affeclion,  et  n’esl-il 
pasreinplace  cbez  d’aiilres  par  im  dCiire  de  nature  Iriste  ou  hy- 
pocliondriaque  qui  scinblerait,  ii  premibre  vue,  devoir  faire  exclure 
CCS  fails  du  cadre  de  ceite  affeclion?  Eu  uii  mol,  soil  qu’dn  envisage 
les  symplOines  physiques,  lessympldmesiiiielleciuels  ou  la  niarche, 
on  irouve  enlre  .les  divers  malades  alleinls  de  paralysie  gCndraie 
,de  Idles  differences,  qu’on  serait  lenie  de  declarer  ces  diver- 
sites  de  inarcbe  et  de  symptOmes  Irop  .prononcees  pour  per- 
mcllre  de  ranger  ces  fails,  en  apparence  si  disparales,  dans  le 
cadre  d’une  seule  et  rngine  maladie.  Mais,  cn  les  etudiant  de  plus 
pits,  en  tenant  coinpte  suriout  de  I’ensembledes  falls  au  lieud'ap- 
pesanlir  son  allcnliou  sur  cliacun  des  symptOmes  isoiement ;  en 
ayant  le  soin  desuivreles  malades  pendant  loule  revolution  deleur 
mal  au  lieu  de  ne  les  eindier  qu’ii  un  moment  donne,  on  ne  tarde 
pas  H  s’apercevoir  qu'il  en  esi  de  ces  varietCs  de  marche  comme  des 
varieies  de  debut  dont  nous  parlions  tout  a  I’lieiire;  que,  trfes  dis- 
lineles  cn  apparence,  ellcs  se  confondent  a  chaque  instant  et  en- 
vabissenl  constamment  I’tine  sur  raulre,  au  point  de  vendre  impos¬ 
sible  loule  distinction  fondamentale  enlre  elles.  Tel  maladequ’on  a 
declare  d’abord^alleint  de  demence  simple  sans  deiire  predominant, 
offre  tout  a  coup,  soil  des  conceptions  deiirantes  multiples,  soil  un 
paroxysme  d’agilalion  maniaque  qui  se  reprodnit  ensuile  plusieurs 
fois  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Tel  aulre,  dont  I’affeclion  a  de- 
bute  par  line  grande  exciialion,  avec  predominance  de  conceptions 
deiirantes  variees,  lombe  petit  ii  pelit  dans  un  eiat  de  demence 
simple,  dans  laquelle  I’cbservalenr  a  beaucoiip  de  peine  a  decouvrir 
In  trace  des  conceptions  deiirantes  anierienres.  Tel  aulre  enlin  qui 
a  pi-esente,  dans  les  premiCres  pCriodes,  une  simple  debillie  intel- 
lecluelle  peu  marquee,  ou  bien  nn  deiire  meiancolique  pouvant 
induire  en  erreur  sur  la  nature  rdelle  de  I’affeclion,  offre  lout  h 
coup  les  caraclferes  les  plus  saillants  du  deiire  des  grandeurs, 
sous  sa  forme  la  mieux  accusee.  Les  mfimes  points  de  contact 
qu’on  observe  enlre  les  diverses  varieies,  sous  le  rapport  du  deiire, 
existent  sous  le  rapport  des  symplOmes  physiques  el  de  la  marche. 
'I'el  malade,  qui  n’a  pas  eu  d’altaques  congestives  ou  convul- 
sives  au  debut,  cn  pi-escnte  dans  la  derniere  periode,  ct  vice  versa. 
Tel  autre  aliend,  dont  les  symplOmes  de  paralysie  sonl  si  peu 
marques  pendant  longlemps,  que  Ton  pourrait  presque  conlesler 
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rcxislence.de  la  paralysie  giindrale,  prdsenie  plus  tard  les  caractferes 
si  tranclids  de  cetle  paralysie  .qu’auciin  dome  ne  pent  snbsister 
dans  I’esprit  de  personne  sur  la  naliu-e  idelle  de  la  maladie.  Tel 
aiilre,  dont  I’affeclion  a  maichd  lets  lentement  pendant  les  pre- 
tniferes  pdHodes,  et  a  mdme  offei-t  des  Emissions  si  compldies  et  si 
prolongdes  qu’on  a  pu  croire  k  la  rdalild  de  la  gudrison,  prdsente 
plus  tard  line  rechute  si  brusque  et  si  complete  que  la  maladie 
marche  alors  avec  une  exlrdme  rapiditd  vers  une  terminaison  fu- 
Jieste;  chcz  un  autre  malade,  au  conlraire,  I’affection  qni  a  offert, 
ii  son  ddbut,  une  marche  trds  aigue  vers  la  ddmence  profonde  el  la 
paralysie  avancde,  reste  longtemps  stationnaire  A  ce  degrd  et  a 
ensuile  une  marche  trds  lente  et  une  trds  longue  durde. 

Ainsi,  au  milieu  des  varidlds  qu’on  observe  dans  la  marche  de 
la  maladie,  sous  le  rapport  du  degrd  et  du  mode  d’apparition  de 
ses  divers  symptOmes,  11  existe  ndanmoins  des  points  de  contact 
assez  nombreux  et  une  uniformitd  assez  grande  pour  que  I’linildde 
la  maladie  se  conserve  in tacte  malgrd  loutes  ces  diversitds. 

^  Pour  juger  exactement  les  fails  et  les  comparer  enire  eux,  11  ne 
faut  done  pas  tout  fragmenter,  dtudier  isoldment  chaque  sympiOme, 
et  chercher  ainsi  4  ddmolir  pifece  par  pidee  I’ddifice  de  la  maladie.  11 
faut  envisage!-  les  fails  dans  leur  ensemble,  dans  leurs  caraetdres 
communs,  dans  les  lois  gdndrales  qui  prdsident  A  leur  dvoliition ;  il 
faut,  en  un  mot,  proedder  pour  cetle  maladie  comme  on  le  faitpoiir 
loutes  cclles  de  la  pathologie  ordinaire.  Pious  ne  pouvons  mieux 
fairecomprendrenotre  pensde  qii’en  cherebant  un  terme  de  com- 
paraison  dans  une  maladie  trds  frdquenie,  dont  la  marche  offre 
les.plusgrandes  analogies  aveccelle  de  la  paralysie  des  alidnds;  nous 
voulonsparler  de  la  plithisie  pulmonaire.  Est-il  une  maladie  mieux 
Caraetdrisde  par  ses  Idsions,  par  I’ensemble  de  ses  symptOmes,  par 
sa  marche,  par  sa  terminaison  constamment  funeste,  comme  par 
le  mode  de  succession  de  ses  divers  symptOmes?  Est-il  une  maladie 
prdsentant  plus  de  caraetdres  communs  chez  tons  les  individus  qui 
en  sont  atteints,  et  plus  susceptible  d’une  description  uniforme 
permellant  de  la  reconnattre  dans  chaque  cas  particulier?  Et 
cependant  quelle  diversity  dans  sa  marche  et  combien  est  variO 
le  tableau  qu’elle  nous  offre  chez  les  divers  malades  qui  en  sont 
alTectds!  Quelquefois,  elle  a  une  marche  si  aigue  et  si  rapide  que 
cette  varidtO  a  requ  le  nom  de  phthisic  galopante ;  dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  elle  a  une  Evolution  si  lente  que  des  individus, 
condamnds  comme  phthisiques  dans  leur  jeunesse,‘ne  succombent 
A  cette  maladie  qu’A  un  Age  availed.  II  est  certains  phthisiques,  qui 
minds  sourdement  par  leur  mal,  marchent  lentement  et  d’une  ma- 
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nifere  continue  vers  la  mort,  sans  pr^sehler  ni  paroxysmes  ni  rd- 
missions notables,  pendanl  tout  lecours  de  leur  affection.  Demfimc; 
certains  alidnds  paralytiques  sont  attcints  d’line  paralysie  rdgnlidre- 
ment  progressive  et  d’line  ddmence  qui  augmente  d’intensitd. 
d’nne  manifere  Insensible,  sans  offrir  ni  paroxysmcs  d'agitatlon  ni 
amdiiorations  notables  dans  les  symptPnies  physiques  et  moraux. 
Tel  auire  phlliisiqiie,  au  contraire,  atteint  subitement  d’hdmo- 
ptysie,  est  pris  rapidement  de  tons  les  autres  symptdmes  de  la  ma* 
ladie;  sa  respiration  deviont  difficile;  il  a  de  la  fidvre  le  soir,  des 
sneurs  nocturnes;  il  malgrit  rapidennent;  ll  expeciore  des  crachats 
piirulents ;  Tauscullatlon  pcrmet  de  constafer  chez  lui  I’existehce 
d’une  caverne  qni  se  forme  an  sommet  dn  poumon  et  se  vide  stic- 
cessivement;  il  est,  en  un  mot,  dans  un  paroxysme  de  la  maladie 
qui  semble  marcher  avec  ime  extrdme  rapiditd  vers  une  terraihaison 
fimeste.  Eh  bien  !  pen  i  peu  tons  ces  symplOmes  diminuent  d’ihlen- 
sitd.  A  la  suite  d’line  mddication  employde,  d’un  cliangemeiit  de 
lieu  ou  d’un  voyage,  on  voit  le  malade  reveniri  la  sanld  ;  la  caverne 
dont  on  avail  constatd  I’existence  par  I’auscultalion  se  cicatrise  petit 
d  petit;  il  ne  se  produit  pas  de  nonvelle  dvoiution  tuberculeuse  dans 
d’autres  parties  du  poumon  ;  le  malade  rccouvre  les  apparencesde 
la  santd;  sa  respiration  devient  plus  facile;  il  cesse  de  tousser  et  de 
cracher  ;  il  reprend  de  i’embonpoint ;  on  le  emit  gudri !  K’en  est-il 
pasde  merae  de  I’alidnd  paralytique  qui,  aprfes  un  aceds  maniaque 
caraetdristique,  avec  symptdmes  de  paralysie,  agitation  violente  et 
prddominance  d’iddesde  grandeur  multiples,  gigantesques,  absurdes 
et  contradictoires,  se  calme  peu  d  peu,  revient  progress! vemen I  d 
la  raison  (eomme  cela  arrive  plus  souvenl  qu’on  ne  le  croit  anjour- 
d’hui),  reconnait  I’absurditd  des  iddes  qu’il  a  dmises,  s’dtonne  mdme 
d’avoir  pu  y  ajouler  foi,  est  en  un  mot  dans  un  dtat  de  rdmission 
si  notable  qu’elle  pent  simuler  la  gudrison  ?  Dans  ces  cas,  le  malade 
est,  il  est  vrai  plus  faible  d’intelligence  qu’avant  son  aceds ;  son 
intelligence  a  ordinairement  baissd  de  niveau  qnand  oi^le  compare 
a  lui-mdme  et  d  ce  qu’il  dtait  avant  sa  maladie.  11  Ini  reste  aussi,  par 
moments  un  peu  d’embarras  dans  la  parole  et  de  treniblement  dans 
les  membres ;  mais  ces  symptOmes  sont  si  peu  marquds  et  si  fugi- 
tifs,  qu’ils  peuvent  passer  inaperqus :  quelquefois  mdme  ils  n’existent 
pas  rdellement  et  le  malade  parait  avoir  repris  possession  de  tomes 
ses  facultds.  Mais  cliez  le  phthisique,  aussi  bien  que  chez  I’alidnd 
paralytique,  quel  est  le  mddecin  expdrimentd  qui  partagera  dans  ces 
cas  les  illusions  du  public?  On  sail  en  effet  par  expdrience  qu’il  est 
dans  I’essence  'de  ces  deux  maladies  de  se  reproduire  tOt  ou  lard 
et  en  gdndral  au  bout  de  peu  de  temps.  Dans  la  phthisie,  on  redoule 
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avec  raison  une  noiivelle  (ivolution  tuberculeiiso.  clans  d’aulres  points 
du  potimon,  qnl  donnera  naissance  aux  iii6nies  syrnpiOmes,  et 
sera  .sni vie  de  plusieurs  aulres  jusqn’a  la  moiT;  de  meme,  dans 
la  paralysie  gdn^rale,  rexp^ricnce  des  cas  analogues  doit  faire 
redoHtcr  de  nouvelles  congestions  cdribrales,  de  noiivellcs  poiis- 
s(5es  sanguines  a  la  surface  du  cerveau,  qiii  ddtcrniineront  les 
memes  accidents  physiques  et  moraux  que  lors  de  la  pieinifere 
atteinle  du  mal.  Mais,  ajoutera-t-on,  certains  phtliisiques  penvent 
gudrir ;  des  medecins  distinguds  onl  publid  des  observations  de 
gudrison ;  pourquoi  contester,  d’une  inanidre  absolue,  tons  ces  fails 
et  vouer  fatalement  i  la  niort,  sans  la  moindre  cliance  de  gudrison, 
des  malades  qui  paraissent  avoir  gudri  rdellenient  dans  certains  cas 
exceplionnels?  Pourquoi,  dira-t-on,  ne  pourrait-il  pas  en  dire  de 
mfime  des  alidnds  paralytiques,  qui  sans  doute  aboutissent  presque 
loujOurs  a  la  mort  mais  auxquels  la  science  ne  cioit  pas  enlever 
abspliiment  toulc  chance  de  salut?  Pourquoi  nier  I’autlienticitd  des 
fails,  peu  nombreux  il  est  vrai,  de  gudrison  citds  par  certains  au¬ 
teurs  distinguds,  dont  personne  ne  peut  contester  la  compdtence  et 
le  mdrite?  J’acceple  volonliers,  pour  ma  part,  la  question  ainsi 
posde  et  la  coni paraison  d labile  enire  la  curabilild  de  la  paralysie 
gdndrale  et  celle  de  la  phtbisie.  Je  I’accepte  d’autant  plus  volOntiers 
qu’en  songeant  a  la  nature  des  lesions  qui  ciiractdrisent  la  paralysie 
gdndrale,  suiTout  i  son  ddbut,  on  a  lieu  de  s’dlonner  que  celle 
maladie  ne  soil  pas  pins  souvent  curable.  On  ne  comprend  gufere, 
eil  effet,  pourquoi  la  congestion  sanguine  et  I’afllux  de  sdrositd  i  la 
surface  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  coincidant  avec  une 
altdration  trfes  Idgfere  de  la  substance  grise  superficiellc,  on  ne  com¬ 
prend  pas  facilement,  dis-je,  pourquoi  ce  travail  pathologique,  exis- 
tant  dans  des  points  Ires  limitds  du  cerveau,  ne  serait  pas  suscep¬ 
tible  de  gudrison  dans  les  polnis  affeetds,  au  mdine  litre  et  beaucoup 
plus  encore  que  les  foyers  de  Phemorragie  edrdbrale,  et  pourquoi 
de  nouvelles  congestions  et  de  nouvelles  Idsions  du  mdme  genre  de- 
vraient  ndccssairement  se  produire  dans  d’aiitres  points  des  circon- 
volutions,  enlrainer  ainsi  une  aggravation  successive  de  la  maladie, 
et  amener  enfin  la  mort  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
dloignd.  Si  Ton  envisage  la  nature  et  le  mode  de  succession  des 
Idsions  qui  donnent  lieu  aux  symptbmes  de  la  paralysie  gdndrale 
des  alidnds,  on  doit  done  s’dtonner  de  la  gravitd  conslante  de  celte 
maladie,  et  par  consdquent  on  ne  doit  pas  repousser  la  possibilild  de 
sa  gudrison.  Du  reste,  cette  curabilild  de  la  paralysie  gdndrale  ne 
nuirait  en  rien  a  sa  constitution  comme  espdee  morbide,  altendu 
que  beaucoup  de  maladies,  admises  comme  parfaitemient  ddmon- 
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trees,  la  variole  par  exemplc,  peiiveiit  sc  terminer  par  la  inert 
ou  par  la  giidrison,  sans  qiie  cetie  di(Krencc  dans  le  mode  dc  ter- 
minaison  empfiche  la  determination  de  resptce  nosologiqiie^  C’cst 
done  lA  une  simple  question  d’observation  et  non  une  question  de 
doctrine.  Malheureusement  rcxpdrience  a  prouv^  qnc,  dans  I’im- 
mensc  majoritd  des  casdu  moins,  cclte  maladie  s’est  jusqn’ici  ter- 
iniuee  par  la  mort.  II  cn  est  de  cette  affection  coiiime  de  la  phthisic 
pulmonaire  et  du  cancer.  On  pent  bien  ciier  un  certain  nombre  de 
casde  gudrison  d’une  authenticitd  phis  on  moins  contestable,  doiit 
quelques-uns  cependant  ne  peuvent  eire  revoques  cn  doiilc;  inais 
CCS  faits  cxceptionnels  ue  sont  ni  assez  nombre’iix  ni  assez  con- 
cluants  pour  ddtruire  dans  I’esprit  des  mddecins  I’opinion  quo  ccs 
maladies  sont  rdellement  incurables,  dans  I’dtat  actuel  de  ia  science. 

Pour  prouver,  dans  quelques  cas  rarcs,  la  possibilite  dc  la 
gudi'isou,  on  nous  cite  des  cxemplcs  de  manic  avec  idecs  dc 
grandeur  et  symptOracs  legers  de  paralysie  gdudrale,  qul  auraienl 
did  suivis  d’une  suspension  complete  pendant  plusieurs  amides; 
on  ajoute  que  si  la  maladie  se  reproduit  alors  apres  un  si  long 
temps  on  doit  considdrer  son  lelour  comme  une  rcclniie  et  non 
comme  la  suite  de  I’dvolulion  naturelle  d’unc  menie  maladie.  A 
cela  je  rdponds  d’abord  par  la  comparaison  ayce  la  pliihisie.  Dira¬ 
t-on  que  la  phthisie  est  curable,  payee  qu’aprds  une  premidre  at- 
leinte  de  tons  les  sympiOmes  caracldrisiiques  de  cette  affection  un 
malade  reslera  plusieurs  anndes  sans  les  eprouver  de  nouveaii? 
.Si  ces  symptomes  se  reproduisent  aprfes  un  si  long  cspace,  de  temps, 
dira-t-on  que  le  malade  dtait  gudri,  et  qii’il  dprouve  une  simple 
rechute  du  mdine  mal,  ou  bien  que  la  maladie  reprend  son 
cours  longtemps  interrompu?  On  pourrait  croire  it  une  rechule 
accidentelle  s’il  s’agissait  d’une  maladie  aigue,  ordinairement  de 
courte  durde,  comme.la  pneumonie  par  example,  qui  gudrit  souvent 
dans  un  temps  ddterminc.et  qui  ne  sc  reproduit  pas  ndeessaire- 
ment  pendant  la  vie  d’un  meme  individu.  Mais  pent  on  le  dire  dc 
la  phthisic,  dont  I’essence  est  de  reparaltre  fatalement  lorsqu’elle 
s’est  une  fois  manifestde,  qui  le  plus  souvent  ne  se  suspend  que 
momentandment  d’une  maniere  incomplete,  et  qui,  dans  les  cas 
rares  ou  elle  semble  longtemps  suspendue,  doit  etre.considdrde 
comme  existant  toujours  a  I’dtat  latent?  Ici,  coniine  en  toutes 
clioses,  les  fails  gdndraux  doivent  dominer  les  faits  cxceptionnels. 
Dans  la  phthisie,  comme  dans  la  paralysie  gdndrale,  la  iiiarclic 
oniinue  de  la  maladie  dtant  la  rfegle,  les  suspensions  iilus  ou  moins 
'^prolongdes,  lorsqu’elles  se  produisent,  doivent  dire  dclairdcs  par 
la  comparaison  avec  les  fails  intermddiaires,  dans  lesqucls  on 
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conslale  des  rdmissions  de  plus  en  plus  notables  et  prolongiies. 
Dans  ces  cas,  on  doit  done  admettre  la  continuity  de  la  nialadie 
raalgt-y  la  suspension  de  ses  manifestations,  et  ne  pas  parler  de 
recliute,  e’est-i-dire  d’une  nouvelle  production  de  la  maladie,  alors 
qu’il  ne  s’agit  en  rdality  qiie  d’un  retour  prdvu  de  ses  symptdmes 
antyfieuis, 

Mais  ces  acefes  de  manie  avec  idees  de  grandeur  ne  doivent  pas 
seulement  altirer  ici  notre  attention  sons  le  rapport  de  leur  cura¬ 
bility  ;  ii  nous  reste  Si  examiner  leur  valeur  comme  moyen  de  dia¬ 
gnostic  de  la  paralysie  genyrale  et  comme  servant  ii  caractyriser 
cette  unity  morbide. 

V.  Objection  Uree  des  acces  maniaques,  avec  idies  de  grandeur, 
qui  ne  se  terminent  pas  par  la  paralysie  ginerale,  et  partant,  de 
la  non-valeur  du  dilire  des  grandeurs  spicial,  lorsqu’il  exisle, 
comme  signe  caracteristique  de  cette  maladie.  —  On  observe,  dit¬ 
on,  quelquefois  dans  les  asiles  d’aliynys  des  acefes  de  manie  avec 
symptdmes  lygers  de  paralysie  gyndrale  et  prydominance  d’idyes 
de  grandeur,  qui  se  lerminent  par  la  guyrison  et  ne  sont  pas 
nyeessairqpient  suivis  des  pyriodes  ultyrieures  de  la  paralysie  gynd- 
rale.  On  conclut  de  ce  fait  que  cet  dtat  particulier,  qu’on  a  cm 
jusqu’ici  caractyristique  de  ia  paralysie  gyndrale,  n’est  pas  ndees- 
sairement  lid  Si  cette  affection,  et  qn’il  peut  exister  d’une  manidre 
independante,  sous  le  nom  de  manie  congestive.  On  enlfeve  ainsi 
h  I’unity  de  la  maladie  une  de  ses  bases  les  plus  solides,  en  clier- 
chant  a  ddtruire  la  valeur  du  signe  tird  de  la  spyciahtd  de  son 
ddlire.  Je  reconnais  volontiers  que  le  ddllre  des  grandeurs  n’est 
pas  un  signe  patboguomonique  de  cette  affection,  fl  manque  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  depuis  le  ddbut  jusqu’Si  la  fin  de  la 
maladie,  soit  sous  la  forme  de  simple  satisfaction  gdndrale,  soit  sous 
celle  plus  tranchde  de  ddlire  de  fortune  et  de  puissance.  Dans 
d’autres  cas,  ii  n’existe  que  pendant  peu  de  temps,  4  une  certaine 
pdriode,  et  peut  ainsi  passer  inaperqu.  Dans  d’autres  circonstances 
enfin,  aprfes  avoir  existd  4  une  certaine  pdriode,  ii  est  remplace  par 
des  conceptions  ddlirantes  d’un  ordre  tout  diffdrent.  Ces  conceptions 
sont,  selon  moi,  aussi  caraetdristiques  de  cette  affection,  quoique 
d’une  nature  prdcisdment  inverse;  je  les  ai  signaides  en  passant 
dans  ma  thdse,  parmi  les  diverses  icldes  absurdes  que  prdsentent 
ces  malades ;  M.  Baillarger  y  a  insistd  depuis,  d’une  maniferc 
particulidre,  en  les  ddsiguant,  a  tort  selon  moi,  sous  le  nom  de 
dilire  hypochondriaque.  Ces  malades  disent  alors  qu’ils  sont  morts, 
qu’ils  n’ont  plus  ui  bouche  ni  intestinsj  qu’ils  n’ont  phis  ni  bras  ni 
jambes,  que  leurs  membres  ne  leur  appartiennent  pas,  qu’ils  ont 
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line  t6le  deplomb,  qii'ils  ii’ont  plus  de  icle,  etc.,  etc.  M.  Baillai-ger 
a  fait  remarquei-  avec  raison  que  ce  d^lire,  vraiment  spdcial,  coin¬ 
cide  presque  toujours  avecles  pdriodesde  depression  de  la  nialadie, 
avec  les  moments  de  grand  affaiblissement  physique,  s’accompagne 
soiivenl  de  refus  des  aliments  et  est  frdqueminent  suivi  d’une 
sorle  de  diathese  gangreneuse,  qui  met  pendant  cette  pdriode  la 
vie  des  malades  en  danger.  Mais  la  seule  cliose  que  nous  cher- 
chions  i  noter  ici,  c’est  que  ce  genre  de  ddlire  alterne  souvent 
plusieurs  fois  pendant  le  cours  de  la  maladie  avec  le  ddllre  des 
grandeurs,  lequel  coincide  au  contraire  avec  les  periodes  d’exci- 
talion,  cl  que  par  consequent  le  ddlire  des  grandeurs,  malgre  sa 
frequence,  est  loin  d’dlrc  constant,  soil  chez  les  divers  paralyliques, 
soil  chcz  le  radme  malade  aiix  diverses  periodes  de  son  affection. 
D’un  autre  c6ie,  s’il  manque  assez  frequemment  dans  la  paralysie 
des  alienes,  le  ddlire  ambitieiix  pent  se  rencontrer  egalemenl  dans 
d’autres  formes  de  maladies  menlales.  Cette  assertion  paralt  surtout 
vraie  si  Ton  donne  au  mot  ddlire  d’orgueil  son  acceplion  la  plus 
large  et  si  I’on  n’a  pas  le  soin  de  determiner  les  caractdres  speciaux 
du  deiire  ambitieux  propre  4  la  folie  paralylique.  J’ai  essayd, 
dans  ina  Ihfese,  de  preciser  ces  caractfercs ;  je  les  ai  resumes  en 
disant  que,  cliez  les  paralyliques,  le  delire  des  grandeurs  est  mul¬ 
tiple,  inobile,  absurde  et  contradictoire.  Ce  qui  le  caracterise  surtout 
en  effet,  c’est  Pabsence  de  coordination,  qui  temoigne  dejii  d’un 
commencement  de  demence  (au  milieu  de  I’activite  apparente 
des  facultes),  et  qui  contraste  d’tine  manifere  tr6s  rdmarquable 
avec  le  delire  d’orgueil  systematise  des  aulres  alienes.  Tous  les 
medecins speciallstes  savent,par  exempie,qu’il  existe  dans  les  asiles 
des  rois,  des  reines,  des  princes  et  des  princesses,  de  grands 
personnages  en  un  mot,  qui  n’ont  jamais  ete  et  qui  ne  seront 
jamais  paralyliques ;  mais  coinbien  leur  deiire  orgueilleux  dilffcrc 
de  celui  des  alienes  paralyliques,  qui  croient  ccpendant  posseder 
les  rngmes  litres  ou'  les  niemes  dignites!  Tandis  que  I’aliene  ordi¬ 
naire  a  son  roman  parfaitement  coordonne,  qu’ll  raconle  a  lout 
venant  de  la  rngme  faqon,  motive  loules  ses  pretentions,  prevoit 
toules  les  objections,  a  des  reponscs  pour  les  difQcultes  qu’on  pent 
lui  opposer,  reste  consequent  dans  ses  actes  et  dans  sou  mainlien 
avec  I’esprll  de  son  rdle  imagiuaire,  j’aliene  paralylique,  au  con- 
Iraire,  ue  donne  que  des  explications  trhs  incompietes  sur  I’origiue 
de  ses  litres  ou  de  ses  dignites;  il  en  fournit  de  difiercntcs  scion 
les  moments;  il  n’est  consequent  avec  lui-mfime  ni  dans  ses  idees, 
ni  dans  ses  actes ;  il  raconte  parallelement  sa  vie  rdelle  ct  sa  vie 
imagiuaire,  sans  en  sentir  la  coulradiclion ;  il  croit  posseder  cii 
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m6me  icmps  ou  I’lin  apvfcs  I’aulre  pUisicurs  lilres  ou  plnsieiirs 
dignilds  qui  s'excluciit,  ou  soul  incompuUblcs.  En  uii  mol,  tuul  cst 
coiuradictoire,  non  molive  ou  inal  coordound  dans  Ic  ddlii'c  dcs 
grandeurs  du  paralyiique,  tandis  que  le  delire  d’orgueil  des  aulrcs 
alidnds  est  au  contraire  parfailemeut  systdmalisd.  Ces  caractercs 
spdciaux  du  ddlire  des  grandeurs  des  paralyliques,  qui  apparliennent 
dgalemenl  toutes  Icurs  conceptions  ddliraiiles,  ont,  selon  nousv 
une  grande  importance  pour  caracieriser  celle  affection  el  pour  la 
constiluer  plus  solidement,  comme  espfcce  nosologiiiue.  En  tenant 
compte  de  ces  caraclferes,  on  diminue  deji  beaucoup  le  nombre  dcs 
cas  (I’alidnation  dans  lesquels  on  peut  constaler  ce  delire  sitecial  de 
la  paralysie  des  alienes.  Mais  on  pretend  que  I’on  rencontre  des 
maniaques  qui  prescnient  ces  caraciferes,  et  qui  cependant  nc 
deviennent  pas  necessairement  paralyliques.  On  ni’accordcra  du 
moinsque  ces  fails  sont  pen  frequents;  que,  dans  rimmense  ma- 
jorild  des  cas,  sinon  dans  tons,  ce  ddlire  special  est  prop  re  ii  la 
paralysie  des  aliSnds  ct  est  suivi  de  ses  pdriodes  uliSrieures,  On 
m’accordera  dgalement  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  prdtcnduc 
gudrison,  a  la  suite  d’un  pareil  elat,  la  maladie  ne  tarde  pas  a  rcpa- 
raltre  avec  lous  ses  symplOtnes  csscnliels,  et  que,  par  consequent, 
ce  n'est  que  la  continuation  de  la  menic  maladie,  apr^s  une  suspen¬ 
sion  momentande.  Nous  ne  discutous  done  que  pour  quelques  fails 
exceplionnels,  sur  lesquels  I’observalion  ultdrieure  pourra  settle 
nous  dclairer  d’une  manifere  definitive.  Je  n’ai  pas  I’intention  de 
con  tester  ces  fails  d’unc  manifere  absolue,  d’autant  plus  que  j’ai 
observe  quelques  cas  de  ce  genre,  ou  le  diagnostic  m’a  paru  difficile, 
el  en  parliculler  dcs  pdriodes  d’exallalion  de  la  folie  circulaire  (ou 
folie  a  double  forme),  dans  lesquelles  les  malades  offrent  quclque- 
fois  un  deiire  dcs  grandeurs  analogue  h  celui  de  la  premiere 
periode  de  la  folic  paralyiique.  Je  pense,  quant  h  moi,  qu’une 
science  plus  avanede  pcrmcltra  de  decouvrir,  mdine  dans  ces  cas 
difficlles,  des  moyens  de  diagnostic  e'ntre  ces  diverses  varidtes  de 
ddlirc,en  apparence  idenliqucs,etque  la  spdcialiid  du  ddlire  dcs  para- 
lytiques  soriira  iriomphanle  de  celle  dpreuve  ddcisive.  Ndanmoins 
je  veux  bien  admeltre  qu’il  est  quelques  cas  exceplionnels,  dans 
lesquels  il  est  difficile  de  dislinguer,  dans  I’dtat  actuel  de  la  science, 
si  un  dial  maniaque  avec  prddominance  d’iddes  de  grandeurs  ap- 
parlient  rdellemenl  &  la  paralysie  des  alidnds,  ou  bien  It  d’aulres 
formes  de  maladies  menlales.  Mais  que  peut-on  conclurc  d’une 
parcille  exception?  Est-ce  sur  des  fails  aussi  rares  qu’on  peut  se 
baser  pour  conlesler  I’unild  de  la  maladie  et  la  valeur  diagnostique 
et  pronoslique  du  ddlire  spdcinl?Gela  nc  prouve  absolument  qu’uiic 
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seule  chose,  scion  moi,  c’est  que  ce  cl^lire  n’cst  p;is  conslant  ct 
qii'il  n’est  pas  patliognoiiionique,  inais  cela  ne  pronve  niillement 
qn’il  lie  soil  pas  un  caraciferc  impoi'lant  dc  ccUe  affection,  ct  qiie, 
lorsqu’ou  le  rencontre  avec  scs  caractferes  sptSciaux,  on  nedoive.pas 
afBrmor  son  existence  comme  tres  probable.  Ceia  prouve  seuleinent 
qu’iin  signe  unique  n’csl  jamais  suffisanl  pour  caractcriser  uirc 
maladie,  quelque  valcur  qu’il  ait  d’aillenrs  par  liii-m6me.  Cc  delire 
.special  csl,  relativcment  a  la  paralysie  gendrale,  ce  qii’cst  I’lid- 
mopty.sie  par  rapport  k  la  phthisie,  et  ralbuminurie  par  rapport 
a  la  maladie  de  Bright.  Sans  doule  ces  sympldnies  peuvent  se  ren- 
contrer  dans  d’aulres  affections  et  ne  sont  pas  rigoureuscment 
pathognomoniques.  Mais  quel  esl  le  mddecin  qui,  en  les  constalant, 
lidsitera  A  se  prononcer  sur  rexistencc  de  Tune  on  de  I’autre  de  ces 
affections,  ct  ne  cherchera  pas  A  confirmer  son  diagnostic  par 
rexamen  des  aulres  symptbraes  qui  compldlent  le  tableau  de  la 
maladie?  On  a  bien  chcrchd,  il  est  vrai,  A  eiilever  A  chacun.de  ces 
symplbnies  rimporlance  que  leur  avaient  accordde  les  premiers 
observateurs.  On  a  prouvd  que  I’lidmoptysie  pouvait  dire  due  A 
d’aulres  affections  qu’aux  tubercules  pulmonaircs,  de  indme  qu’au- 
jourd’hui  on  cherche  A  ddmonlrer  que  i’dtat  maniaque,  avec  syin- 
plomes  Idgers  dc  paralysie  gdndrale  ct  predominance  des  iddes  de 
grandeur  spdciales,  pent  exislcr  sans  .dire  lid  A  la  paralysie  gdiu'ralc. 
On  a  fait  le  mdme  travail  relativement  A  la  maladie  de  Bright,  en 
prouvant  que  la  prdsence  de  I’albumine  dans  les  urines  se  rencon- 
trait  dans  un  grand  nombre  d’aulres  affections.  Mais  en  rciirani 
ainsi  A  ces  symplbmes  leur  valeur  pathognomonique,  on  ne  leur  a 
pas  enlevd  rimporlance.  rdclle  qu’ils  possddent,  soil  comme  signes 
diagnostiques  et  pronosliques,  soil  comme  sympldmes  essentiels 
servant  A  caracldriser  I’individualild  morbidc.  11  en  sera  de  mdme 
de  I’dlal  maniaque  avec  prddominance  d’iddes  de  grandeur,  qui 
resiera  toujours  un  signe  important  pour  diagnosliquer  la  paralysie 
gdndrale,  pour  la  conslituer  A  I’dlat  de  forme  dislincte  parmi  les 
maladies  mentales,  et  pour  pronosliquer  la  production  de  scs 
periodes  ulldrieures. 

En  examinant  ainsi  isoldment  chacun  des  sympldmes  essentiels 
des  maladies,  et  en  sc  demandant  s’lls  sqni  constants  dans  celie 
affection  et  s’ils  n’existeni  pas  dans  des  maladies  diffdrentes,  on 
fragmenlerait  toule  la  pathologic.  On  ddtruirait  une  A  tine  tomes 
les  maladies,  mdme  les  plus  solidement  dtablies.  II  n’en  est  pas  une 
settle  qui  pfft  rdsislcr  A  celie  mdlhodc  dissolvante,  qui  rdduirait  ia 
pathologie  A  I’dlude  des  syraptOmes  et  des  fails  parliculiers  et  s’op- 
poscrail  A  toule  gdndralisalion.  Ce  serait  faire  de  ia  .sdmdiologic  ct 
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non  (le  la  nosologie.  11  ne  faiit  jamais  pei'clrc  de  viie  (|ii’iine  es- 
pfece  nosologlque  ne  doit  pas  se  baser  sur  un  seul  sigiie,  qnelquc 
important  qu’il  soit,  mala  siir  I’ensemble  des  sympidmes  ct  sur 
leur  mode  particiilier  de  succession.  La  paralysie  gfin^rale  des 
ali^nds  ne  doit  done  reposer,  comme  maladie  distincte,  ni  exclusl- 
vement  sur  les  caractfei  es  spficlaux  de  la  paralysie,  ni  sur  les  carac- 
tferes  spdeiaux  du  d^lire.  Elle  ne  peut  exister,  a  lYtal  d’cspfece  noso- 
logique,  qu’a  la  condition  d’etre  bas^e,  comme  I’a  dit  paiTaiiement 
M.  Parchappe,  sur  des  16sions  particuliferes,  sur  des  sympiOmes 
physiques,  sur  des  syraplbmes  intellectuels  et  sur  une  marche 
spficiale.  C’est  pourquoi  nous  avons  cru  nScessaire  d’ajouter  A 
I’expose  dogmalique  de  ces  cafactferes  communs,  si  bicn  prdsentd 
par  M.  Parcliappe,  I’examen  critique  des  objections  principalcs 
qu’on  peut  opposer  A  celte  manifere  de  voir.  Nous  avons  voulu 
prouver  que,  s’il  existait  parmi  les  faits  groupds  aujourd’iiui  sOiis 
le  nom  de  paralysie  ginirale  des  aliinis,  sous  le  rapport  des 
symptdmes  et  de  la  marche,  des  dilTdrenees  assez  inoiportantes  pour 
juslifier  la  crdalioii  de  varidtds  particuliires ,  ces  dilTdrences 
n’elaient  pas  cependant  assez  essenlielles  pour  porter  atteinle  a 
runitd  de  la  maladie.  Nous  avons  cherchd  a  montrer  qu’on  pouvail 
ddcouvrir  ehtre  ces  faits  un  nombre  sufDsant  de  caracldrcs  com¬ 
muns  pour  faire  adniettre  celte  maladie  daiis  le  cadre  nosologique, 
comme  individnalite  distincte,  intermddiaire  aux  di verses  a ITecilons 
cdrdbrales  et  aux  differentes  formes’de  la  folie. 

L’ordredu  jour  appelle  les  elections  annuelles  pour  le  renouvelle- 
liient  du  bureau. 

Sent  successivement  dins,  au  scrutin,  et  a  la  majoritd  absoluc 
des  suffrages,  conformdment  a  I’article  du  rdglement : 

M*  A.  Maury,  vice-prdsident ;  - 

M.  Brierre  de  Boismont,  seerdtaire  gdndral;  ■ 

M.  Ch.  Loiseau,  seerdtaire  particiilier; 

M.  Brochin,  archivisle-lrdsorier.  ^ 

MM.  Trdlat,  Miclida  et  Delasiauve  sont  rddlus  membres  du  Comild 
de  publication. 

M.  Cerise,  vice-prdsident,  passe  de  droit  prdsidenl  dc  la  Socidtil 
pour  I’annde  1858-1859. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  prdsident,  il  estddeidd  que  la  Socidtd 
prendra  des  vacances  pendant  les  mois  d’aodt  et  de  septembrej  et 
que  la  reprise  des  iravaux  aura  lieu  le  dernier  lundi  d’oetobre. 

La  sdance  cst  levde  a  six  heures. 

Le  secretaire  particulier,' 

D' Ch,  LoisiAn. 
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De  la  Turquie  et  des  Etals  mumlmans  en  general,  par.  M.  le. 
comte  n’EscAYRAC  DE  Lauture.  Paris,  1858. 

Examcn  du  livre  au  point  de  vue  des  races  .  : 

Hleii .  de  plus  commim  que  de  voir  dans  la  ni6me  farjiille  di^s 
eiifanls  beaux,  bieiv  fails,  et  d’autres  laids,  mai  conforrads.  La  colo¬ 
ration  de  la  pcau  est  souvent  variable  ;  A  c6ld  de  tdguments  Irfes, 
blancs  se  monlrent  des  teintes  jaunatres,  brunes,  se  rapprochaiU 
mfime  des  types  dlrangers.  Les  dilTdrences  de,l’esprit  ne  sent  pas 
raoins  Iranchdes,  les  qualilds  les  plus  brillanles  gerraent  dans  tout 
leur  dclat.  aupres  de  I’idlotisme  le  plus  avancd.  11  ne  yient  cepca- 
dant  a  la  pensde  de  persoune  de  cliercber  I’expllcation  de  ccs  dis- 
sonnances,  ,en  apparencc  si  choquanles,  eu  dehors  du  cercle  unique 
dans  Icquel,  dies  se  sent  produites.;PQurqHoi  done  I’espfece  humaiue 
dchapperait-elle a  celte  grande  loi  de  lafainille?  Les  caraclires  ana- 
toniiques,  pliyslologiques,  intelleclu.els.et  moraux  ne  sont-ils  pas 
les  arguments  les  plus  ddcisifs  eu  favctir  de  eelle  idenlitd  d’originc  ? 
La  maiiere  colorante,  le  pigiBealura,  existe  dans  toule.s  les  races, 
et  quoique  tres  liiuilde  chez  I’Europdien,  elle  est  niaiiifesie  au 
raamelon.  M.  Floureus,  qui  a.  contiiiud  d’une  u)ani6re.  si  repiar- 
quable  les  travaux  de  BulTon,  de  Blumenbaeh,  de  Cuvier,  nous  a 
monlre,  dansses  leqons  an  college  de  France,  tin  fragraenl  de  peau 
d’un  Europdeu  qui  avail  longteraps  habild  les  pays  cliauds,  cliez 
lequel  le  piginenlnm  dlait .  irfes  ddveloppd.  La ,  reproduction  de 
I’homme  blane,  noir,  jaune,  rouge,  par  le  principe  sdminal,  pro- 
clatnde  par  Buffon,  est  anjourd'hui  un  fail  incontestable,  et  c’csi  lii 
bleu  dvidemmenl  le  trait  dislinclif  de  I’espdce,  celui  qui  la  consiiluc, 
Quelque  analogie  que  prdsenlentcerlaines  espdees,  quelque  possible 
que  soil  leur  accoupleinent,  la  .sidriltd  en  est  le  rdsultat;,  Les  bases 
fondamentales  des  facultds  inlellectuelies  el.  morales  se  retrouvenl 
dgalement  chez  tons  les  peoples,  el  leurs  ddyiatio.ns  sont  des  acci¬ 
dents  secondaires  donl  Jes  causes  dependent  de  la.mauvaise  direc¬ 
tion  impriinde  aux  moenrs,  aux  enseignements,  aux  lois., 

Les  qnalre  grandes  races  qui  se  pai'lagenl  le  mqnde  oiil  sans 
dome  enirc  cllcs  de  nombreuses  diirdrences;  mais  une  dtude  appro- 
foudie  des  cliinats,  des  modes  d’alimentation,  des  religions,  dcs 
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lois,  dcs  usages  cl  de  I’aiUhi'opologie,  conduit  ie  m(idecin  pliilosophe 
ii  ne  voir  qu’unc  infime  famitie  dans  ces  Jiommes  dc  coloration  si 
divcrscs.  Ce  dogmc  de  I’unitd  du  genic  huinain,  un  des  plus  beaux 
neurons  du  clirislianisme,  et  dont  le  caraclfere  est  d’avoir  fait,  a 
noire  upoque,  de  la  cruaut^  et  de  la  barbaric,  dcs  actes  momen- 
tan^s,  talidis  qu’ils  dtaient  permanents  autrefois;  cc  dogme  ptofetrc 
pen  a  peu  dans  les  consciences,  et  raalgri!  les  oppositions  inlgrcs- 
sdes  qui  lui  sont  failes,  on  pressent  le  temps  ofi  il  sera  le  code 
de  I’lminanile. 

Je  sais  bien  que  celte  doctrine  elhnograpliiqiie  n’esl  pas  accepl^e 
par  lous  les  savants;  on  pent  consuller  sur  cc  sujet  le  m^moire  de 
la  Pluralite  des  races  humaines,  par  M.  Poucliet,  et  le  travail  Sur 
I’hybriditi  en  general,  par  M.  Broca  {Journal  de  la  physiologie, 
juillet  1856) ;  il  y  a  d’ailleurs  une  objection  imposanle  qui  ressort 
de  IMtude  de  la  philologie.  On  ne  saurait,  en  elTet,  con  tester  que 
les  grammaires  ne  soient  les  6tals  civils  dcs  langties,  et  lorsqu’on 
ne  pent  logiquement  faire  dSriver  une  langue  d’une  autre,  ni 
rapportcr  deux  dialcctes  5  une  souche  communej  il  parait  naturcl 
d’en  conclure  que  ces  deux  langues  ne  sont  pas  dc  la  iiifime  fa¬ 
mine.  11  est  Evident  que  les  langues  indo-ciiropiiennes  proviennent 
d’un  mfime  idiome  aujourd’hui  perdu ;  toutes,  par  excmplc,  prd- 
senlent  la  m6me  forme  du  verbe  etre,  et  la  forme  mfiine  qu’on 
rctrouve  dans  le  Sanscrit.  Mais,  dans  I'etat  acluel  de  nos  connais- 
sances,  constate-t-on  de  pareilles  ressemblanccs  enlre  le  Sanscrit,  les 
langues  s^mitiques  (li^breu,  clialdaique,  arabe),  le  chiuois  et  les 
idiomcs  amSricainS?  An  d^but  de  nos  dludes  mddicales,  nous  avons 
suivi  les  doctes  leQons  des  savants  professeurs  Abel  Rdmusat,  de 
Cliezy,  Caussin  de  Perceval,  et  nous  avouons  que  les  oppositions 
grammaticales  de  ces  langues  nous  ont  paru  si  tranclides,  que  pour 
lour  trouver  un  rapport  d’origine,  il  edt  fallu  supposer  les  plus 
etonnantes  degradations.  Il  est  possible,  comme  I’a  dit  M.  Benaii. 
dans  sa  remarquable  Histoire  des  langues  simitiques,  que  I’Assyrie 
nous  garde  un  idiome  intermddiaire  qui  ferait  le  pont  entre  le 
Sanscrit  et  I’hdbreu ;  toutcfois,  on  pent  aflirmer  que  jusqu’S  prdsent 
I’unite  des  langues,  si  elle  est  religieusement  dtablie,  n’est  pas 
encore  scientifiquement  ddmontrde.  Cette  objection  ne  nous  paralt 
pas  avoir  la  valeur  qu’on  lui  prdtc,  car,  puisqu’il  est  constant  que 
des  idiomes  d’une  civilisation  ancienne  ont  did  perdus  dans  les 
conirdcs  orientales,  on  est  loin  de  possdder  tons  les  dldraents  de  la 
question,  et  il  ne  faut  qu’un  nouveau  Burnouf  qui  trouve  la  clef  des 
caracteres  cundiformcs  pour  renverser  tout  ce  syslfeme. 

Comment  done  se  fait-il  que  ce  sang  d’un  mCme  ptre  cl  d’unc 
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in6me  mfere,  a  I’oiiginc,  se  soit  si  prodigieuseinent  modifli'e?  An 
point  dc  vue  physiologiqnc,  les  influences  du  climal,  out  unc  part 
considerable  dans  ces  modifications.  Pour  n’en  citer  tju’un  exemple, 
PEurope,  dans  des  sifecles  ti  fts  reciilds,  a  did  penplde  par  des  colo¬ 
nies  venues  de  I’Inde.  Les  rcclierclies  faites  avee  tant  de  soin  par 
les  orientalisles  allemands  et  franqais  stir  I’origine  des  langucs  ne 
iaissent  aucune  incertitude  a  cet  dgard ;  les  mots  sanscrits  et  les 
constrnclions  grammaticalcs  en  fournissent  des  preuves  sui  aboii- 
dantes.  Que  sont  devenus  cependant  les  types  de  ces  populations 
primitives? 

Ce  sujet  plein  d'inidrdt  ne  saurait  ici  nous  occuper ;  ce  que  nous 
avons  a  rechercher,  a  I’occasion  du  iivre  de  M.  d’Escayrac  de  Lau- 
ture,  c'est  la  raison  pour  iaquelie  des  peoples  appartenant  it  la 
mdme  soucbe  sont  reiativementsi  infdrienrs  it  d’autres  peuples  dont 
les  progrfes  pour  I’amdlioraiion  de  I’espfcce  sont  incontestables. 
Ainsi  la  race  turque  ne  vit,  de  I’aveu  de  tous,  que  par  le  consente- 
inent  tacite  des  graudcs  puissances,  et  la  ddcadence  est  si  noioire 
pour  les  Iiabilants  cux-mdmes,  qu’ils  ont  la  conviction  que  dans  tin 
avenir  plus  ou  moins  procliaiu,  ils  seront  forcds  d’abandonner  I’Eu- 
rope.  Partout,  en  edei,  dit  M.  d’Escayrac,  le  ddsert  se  fait  autour 
des  Turcs,  les  villes  tombent  en  ruinc,  les  campagnes  se  ddpeuplent 
et  les  plantes  sauvages  envaliissent  d’iramenses  dtendues  de  terres, 
convenes  pendant  des  siecies  des  plus  riches  moissons.  Cependant 
ces  Turcs,  tombds  si  bas  de  nos  jours,  ont  fait  trembler  I’Europe, 
rempli  le  monde  du  bruit  de  leurs  exploits,  et  sans  Sobieski,  ils 
prenaient  Vienne!  A  quoi  done  est  due  une  mdlamorpliose  aussi 
compifeie?  L’auleur  du  Iivre  que  nous  analysons,  la  rapporte  k  une 
sdrie  de  chefs  dont  nous  allons  faire  connaitre  ceux  qui  ont  rapport 
it  notre  sujet.  Les  races  intermiidiaires,  dit-il,  telles  que  les  Arabes, 
les  Turcs,  les  habitants  dc  I’Oceanle,  de  I’Annirique,  ont  le  privilege 
de  s’acclimater  dans  des  limites  fort  dtendues;  dans  le  Not'd,  elles 
deviennent  blanclies;  dans  le  voisinage  des  tropiques,  elles  sont 
jaunes;  plus  prfes  de  I’dquateur  leur  peau  prend  une  teinte  noire; 
mais  ces  races  prdsentent  de  grandes  diOdrences  avec  la  nOire. 
Ah  point  de  vue  analomiqne,  les  sutures  de  leur  crilne,  et  surtout 
les  sutures  frontales,  sc  soudent  de  irfes  bonne  heure  et  compli¬ 
ment  il  la  fois  le  ddveloppement  du  cerveau  et  de  I’esprit.  Aussi 
se  montrenl-elles  jusqu’a  un  Sge  peu  availed  trfes  dducables,  tandis 
que,  dds  la  secontlc  pdriodc  de  la  vie,  elles  deviennent  rebelles  ii 
loule  ddncatlon.  Elles  n’onl  pas  notre  intelligence,  no  raisonnenl 
que  peu,  el  n'ont  point  notre  curiosiid;  elles  ont  une  certaine  len- 
danceii  I’lmllallon,  peu  ou  point  d’iuitialive. 
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Ces  cai'actferes  aiiatomiqiies  et  physiologiques,  Si  opposes  a  I’or- 
ganisalioii  enropSenne;  sont  encore  aggravfe  par  les  prdceples  du 
Coran,  qili  a  primitivenlenl  (ixi;  Ics  rfegles  qoi  doivent  prdsider  4  tons 
les  acicsde  la  vie.  Pourquoi  done  fairc  onchercher  auire  cliose  que 
ce  qui  est  dcrit  dans  le  llvre  de  Dien?  Qu’imporlent  les  masses  de 
ddcoiiverles,  si  elles  ne-  sont  pas  dans  le  Coran  ? 

L’ignorartce  des  Turcsestgdn^rale;  trfes  peusaveiU  lire  et  ^crire, 
et  il  fttit  refcOnnallre  qne  cct  dial  tient  aussi  a  lalangue  elle-mdme, 
dont  presqiie  tontes  les  voyelles  sont  retranchdes  dans  I’alphabet. 

La  polygamie  n’a  pas  pen  contribnd  a  altdrer  I’organisalion  des 
Turcs.  Dans  les  classes  ricbes,  la  facilitd  d’avoir  des  femmes  a  nd- 
cessairement  amend  la  satidtd  el  I’dpnisement,  en  mdme  temps  que 
le  grand  nombre  d’enfanls  a  affaibli  les  sentiments  de  la  pater- 
nitd.  Le  reiadiement  des  moeurs  en  a  dtd  la  consdquence  I'orcde,  et 
les  intrigues  scandaleuses  do  barem  ne  sont  aujourd’biii  ignordes 
de  personne,  pas  mdme  deceux  qu’elles  blessenl.  Ajouions,  cequi 
n’est  pas  moins  certain,  que  les  rivalitds  des  femmes  enlre  elles  ont 
multiplid  outre  mesiire  les  erapoisonnements  et  les  infanticides.  Le 
liberlinage  des  Arabes  a  allelnt  ses  derniferes  limiles;  A  ciiaque 
instant  on  trouve  des  filles  de  clouze  ans  qui  ont  did  huit  et  dix  fois 
marides. 

Renfermds  dans  leurs  barems,  les  Turcs,  ddpourvus  de  tome 
instruction,  ne  sacbanl  comment  employer  les  longues  beures  du 
jour,  saiurds  des  plaisirs  des  sens,  recberchenl  d’autres  sensations 
dans'  les  liqueurs  alcOoliqbes,  et  souvent  mdme  ils  demandent  a 
Topium  et  au  basebisb  des  jouissances  qui  remplacent  cedes  qii’ils 
ont  dpuisdes.  M.  d’Escayrac  croit  que  cette  dernifere  substance  est 
plus  particuliferement  miseen  usage  parmi  les  Arabes,  etil  restreint 
beaucoup  Tusage  de  Topium  parmi  les  Turcs.  Nous  lui  ferons  re- 
marquer  qu’il  signale  Ini-mdrae  les  grandes  quantitds  qui  s’en 
vendent,  et  les  voyageurs  qui  ont  rdsldd  longtemps  en  Turqule, 
Madden  et  autres,  constaient  les  suites  ddplorables  de  ces  abus.  Les 
exemples  de  ce  vice  ne  sont  pas  rares  parmi  les  sultans  enx-mdmes. 
M.  d’Escayrac  a  dnumdrd  ceux  de  Mourad  III,  mort  des  lerretirs 
que  lul  causait  Topium,  de  Sdllm  If,  de  Mourad  IV,  victimesdu  vin 
et  de  Teau-de-vie,  et  de  Mabmoud  If,  enlevd  par  le  delirium 
tremens. 

L’antimr  ne  s’arrdte  pas  en  cbemin,  il  peint  ii  grands  traits 
Tabalssement  dir  sens  moral,  qui  edate  dans  la  venaliie  des  juges, 
les  mensonges  des  temoins,  la  corruption  des  chefs,  le  pillage  des 
impbls,  Thypocrisle  de  toutes  les  classes. 

LorsqiTon  a  lu  ces  pages  si  serr^es  et  pourlant  si  substanlielles, 
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bn  a  sous  les  yeux  le  tableau  vigoureusemcnt  iracd  des  causes  de  la 
d&adeiice,  on  phitdt,  poiii'  me  servir  do  I’expi’ession  scieniillque 
irfes  bien  appllqu4e  par  M.  le  docleitr  Morel,  de  la  ddg^ndrescence 
d’un  peuple. 

MaiSj  quelque  ddchue  que  soil  une  nation,  devons-nous  adopter 
I'oplnlon  d’line  classe  dMconomistes  qui  font  table  rase  de  certaines 
races  condainn^es,  suivanl  enx,  par  leur  InKridrltd  linrauable  i 
disparaltre  de  la  terre  ?  Non,  mille  fois  non  1  Chretiens,  philosOphes, 
croyants  ii  I’linite  du  genre  liumain,  ne  saiiraient  assez  s’dlever 
Centre  one  pareille  doctrine.  Ce  qu’ii  faut  faire,  dans  ce  cas,  c’est 
de  recourir  5  tons  les  moyens  propres  i  relever  les  races  de  leur 
dechdance.  «  'Homo  sum  et  nihil  humani  d  me  alienum  puto, »  a 
dlt  un  ancien,  telle  doit  dtre  noire  devise  <i  tous;  c’est  aussi  celle  de 
M.  le  comte  d’Escayrac  de  Laittnre,  car  il  a  choisi  pour  son  livre 
Cette  dpigraphe  :  Aperire  viam  gentihus,  et  les  falts  curfeux  de 
rapprochement  qu’ii  cite  entre  les  Tiircs  et  les  Francs,  prouvent 
qu’ii  ne  manque  a  ce  contact  que  d’etre  mulliplid. 

Get  amour  de  I’humanitd  n’est  point  un  voeu  sldrile,  et  les 
exemples  que  nous  allons  rapporter  ne  peuvent  qu’encourager  les 
efforts  tentds  avec  persdvdrance  dans  celte  voie  de  la  justice. 

II  y  a  peu  de  mois,  un  muiatre  et  un  nSgre  obtenalent  les  grands 
prix  an  concours  gdndral  de  Paris,  et  ce  fait  n’est  pas  Isold ;  lePro- 
pagateurde  lo/bfannonQait  qu’line  vingiainede  missionnairesnoirs 
se  prdparaient  a  porter  I’enseignement  religieux  dans  les  pays  sau- 
vages.  La  Uevue  des  Deux-Mondes  nous  donnait,  il  y  a  quelqnes 
anndes,  des  ddtails  pleins  d’intdrdt  sur  la  liltdratnre  de  Sainl- 
Dorningue.  La  conqiidte  de  I’Afrique  commence  a  porter  ses  fruits. 
Les  iribiis  arabes,  qui  paraissaient  si  bostiles  a  ia  civilisation  enro- 
pdenbe,  apprdcient  les  avantagesde  la  rdsidence,  etplusieurs  vil¬ 
lages  ont  did  construits  par  elles.  En  Amdrique,  les  fndlens  avaient 
dtd  proclamds  des  parias  indisciplinables  qu’on  dovait  exterminer. 

Une  de  leurstribus,  celle  des  Cherokees,  s’est  fixde,  il  y  a  quel- 
ques  anndes,  dans  le  nord  des  fitats  de  Gdorgie,  d’AIabema  et  du 
Tennessde,  a  cortstruit  des  maisons.'labourd,  semd ;  et  ces  indigfenes, 
qui,  au  ddbut  de  leur  nouvelle  vie,  dtaient  rdduils  a  6000,  sont 
dvaluds  aujourd’hui  a  15  000  individus,  placds  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions. 

Le  Moniteur  universel  du  7  octobre  1858  a  publid  sur  les 
Veddabs  la  note  suivante  ; 

«L’lle  de  Geylan,  fameuse  par  la  beautd  de  ses  paysnges,  la  fer- 
lilitd  de  son  sol  et  ses  chasses  exiraordinaires,  ne  Test  pas  moins 
par  son  histolre.  Mnis  c’est  vainement  qu’on  atiendrait  aujourd’liui 
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des  Cingnlais  ccslulles  qni  iiaqtiiinnl  aiilrcfois  de  I’anlagoiiisiiie  des 
races  ;  la  dominalion  anglaise  a  su  arrachei-  des  coeurs  Ic  mauvais 
levain  qui  Ics  animait  jadis.  Pai-mi  ccs  penpladcs,  cellcs  des  Vcddalis, 
oil  liommes  sauvages,  se  disiiiigiie  siirlout  pai  le  cpmplct  iliat 
d’abaisscincnlaiiquelilssonulescendiis.  Cesontde  pelils  hoinmes 
noil's,  ii  la  clieveliire  incnite  ct  longue,  dont  Ics  iribus  vivent 
^parses  an  sein  des  monlagnes  dii  centre  el  de  I’ouesl.  Ils  se  noiir- 
risseiit  Iti  de  niiel  saiivage  et  des  produiis'de  la  p6che;  ils  cliassent 
aiissi,  mais  comme  ils  n’ont  d’auties  armes  qii’iin  arc  d’cnviron 
six’pieds  de  long,  deiix  niches  a  poinies  de  fer  et  une  petite  liacbe 
d’os,  et  qiied’ailleurs  ils  savent  ii  peine  s’en  servir,  ils  surprennent 
le  gibier  par  ruse  plusqii’ils  ne  le  forcentoii  le  tiient.  Ceiix  qiii  les 
conn'aissent  le  niieiix  supposent  qu’ils  n’ont  aiicune  idiie  de.rell- 
giob  ;  leiir  langage  est  tenement  borne  et  leiir  timidity  si  grande, 
qii’il  est  assez  difficile  de  vfirilier  le  fait.  Ainsi,  qiiand  on  leiir 
adresse  la  parole  en  cingalais,  ils  paraissent  comprendre  et  on  les 
voit  qiielqiiefois  soiirive,  mais  ils  ii’osent  repondreoit  ne  le  foiitqiie 
d’line  maniSre  inintelligible. 

I)  line  si  profonde  misferC:  ne  pouvait  manqiier  d’exciter  la  pilffi 
des  Chretiens.  Ce  fiit  M.  Mackensie,  goiiverneur  de  Pile, •  qui,  le  pre¬ 
mier,  fit  des  efforts  cn  lenr  faveiir.  Deux  villages  fiirent  billis  ctles 
Vcddahs  invites  il  venir  les  habiler.  Quelques-iins  quitiferent  en 
effet  les  horribles  cavernes  et  les  chdtives  buttes  dont  ils  faisaient 
leiir  demeiire  dans  les  monlagnes,  an  fond  des  bois.  On  put  les  de¬ 
cider  a  s’occuper  d’agriculture.  Aidde  par  le  gouvernement  anglais, 
la  petite  colonie  s’accrut  bientOt  et  prospdra  de  joiir  en  jour  davan- 
tage.  Aiijourd'hui,  la  majeure  panic  des  Veddahs,  dont  Ics  pfercs 
furent  les  premiers  bouddhistes,  professe  le  clinsiianisme.  » 

Le  professeur  Swallow,  g^ologue  de  I’fitat  de  Missouri,  a  fait  pa- 
rallre  dernieremcnt  sur  la  culture  de  la  vigne  et  de  la  produclion 
dll  vin  dans  cet  Etat,  des  informations  dont  nous  extrayons  ce  qui  a 
rapport  ail  snjet  que  nous  trai  tons. 

ic  Les  essais  faits  par  les  AmSricains  ayant  fitd  infruciueux,  ceiix-ci 
out  vendu  aux  Allemands  les  lerres  qu'ils  possddaient.  Le  change- 
meiita  eu  d’heureux  rfisultals,  car  un  seul  village,  Hermann,  peu- 
pld  d’eiiviron  12  000  habitants,  a  produiti  I’annee  derniere , 
80  000  gallons  do  vin,  qui  sont  consoiiiinds  dans  le  pays  ii  raison  de 
rinferlorite  de  la  qiialite.  Mais  ce  qii’il  importe  de  savoir,  c’est  que 
le  travailleiir  alleinand,  plus  stable  que  le  pionnier  amdricain, 
s’atlaclie  ii  sa  propri^le,  I’amSliore  el  attire  autoiir  de  liii  une  no¬ 
table  panic  des  emigrants  du  Nord.  Par  son  intelligence,  son  Indus¬ 
trie  ct  son.  nombre  loiijours  croissant,  il  tend  a  dOtruirc  petit  ii 
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prlii  resclsvage  dans  Ic  Missouri,  qui  ya  bienlOt  prendre  rang 
pnrmi  les  filals  librcs.  L’csclavage  pent  done  cesser,  d’un  cbtdpar 
I’introduction  d’homincs  libres  plus  aplcs  a  supporter , les  ligiieurs 
du  climat;  et,  dc  rauire,  le  nfegre,  par  une  bonne  ^dticalipn,  pent 
arrivcr  a  reprendrc  sou  rang  dans  le  inonde.  » 

Les  fails  precddenls  concerneiu  presque  exclusivemenl  les  peoples 
auloclitho.iies;  nous  y  ajouterpns  deux  pu  trois  exemplcs  prls  dans 
ic  croisenient  des  races,  qui  ne  sonl  pas  moins  favorables  a  noire 
ibfese. 

Partoutofi  des  observations  prdcises  ont  el(5  recueillies,  les  infills 
se  sonl  monlrfis  supfirieurs  a  la  race  colorfie,  presque  figaux  et  par- 
fuis  supfirieurs,  a  cerlains  figards,  a  la  race  blancbe  elie-mfime.  Aux 
Pliilippiilcs,  les  infills  sonl  trfis  uoinbreux  et  forment  une  classe  ac¬ 
tive,  indusirieuse,  brave,  qui  a  dfija  arrachfi  a  la  mfilropole  de 
sfirieuses  cl  jusies  concessions.  A  peine  csl-il  besoin  de  rappeler  ce 
qu’filaienl  a  Saint-Dominguc  ces  homines  de  couleur  qui  onl  expifi 
si  crueliement  Icur  alliance  avee  les  noirs.  Au  Brfisil,  grace  a  sa 
valeur  inlcllcciuclle  et  morale,  la  race  croisfie  dc  blanc  et  de  noir  it 
su  vaincrc  en  grande  partic  le  prejugfi  dii  sang,  cl  elle  est  surlout 
rcmarquable  par  des  aptitudes  pour  la  culture  des  arts  bien  plus 
developpfies  chez  die  que  chez  les  blancs  de  race  pure.  Dans  ce 
mfime  empire,  nous  trouvons  une  province  entifere  habilfie  par  une 
race  croisfie  d’Europfiens  el  d’indigfencs.  Quel  a  filfi  le  rfisultat  de 
ce  mariage?  Le  cacliei  parliculier  des  Paulislas,  leur  caracitre  clie- 
valeresque,  leur  bravoure,  leur  persfivfirance,  ontfitfi  racontfis  dans 
des  ouvrages  cstimables  par  des  auteurs  sfirieux.  (Analyse  du  Traite 
des  degenirescences  physiques,  intellectuelles  et  morales  de  I’es- 
pece  humaine,  par  le  doctcur  Morel.,  Voir  VUnion  medicale  du 
21  mars  cl  du  2  mai  1857  ;  de  Qualrefages,  Histoire  mturelle  de 
I'homme,  dans  la  Revue  des  Deux-Mondes,  1857.) 

M.  le  comic  d’Lscayrac  a  raison  d’aflirmcr  que  mainlenir  le  statu 
quo  acluel,  e’est  preparer  la  pcrle  dc  la  Turquie  dans  un  avenir  peu 
filoignfi;  mais  on  pent  la  conjurer j  et  les  fails  anthropologiques  que 
nous  venous  de  meiire  sous  les  yeux  des  lecleurs,  lesseuls  que  la 
nature  du  journal  nous  permit  d’invoquer,  prouvent  que  tout  es- 
poir  de  salut  n’est  pas  perdu.  La  France,  qui  a  rinilialivedes  idfics 
gfinfireuses,  a  un  beau  rdle  ii  rempiir  dans  celte  rfinovalion  de  la 
nation  lurque.  Mais  quels  que  soient  les  fivfinenients  qui  se  prfi- 
parent  el  le  parti  que  Ton  adoplc,  M.  d’Escayrac  aura  le  mfirile 
d’avoir  raconie  les  causes  de  la  dficadence  dc  ce  peuple  dans  un 
style  sobre,  ferme  et  colorfi,  qui  nous  a  rappeifi  le  rcmarquable  nifi- 
moire  sur  le  Soudan,  que  nous  avous  entendulire  5  I’Acadfimic  des 
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sciences  morales  el  poliliques.  Puissenl  ses  averlissements  6tre  pris 
en  considiiration  ?  Qiii  ponrrait,  cl’ailleiirs ,  s’exprimer  avec  plus 
d’aiitoriid,  donner  de  meilleurs  coiiseils,  qiic  celul  qui  a  longtemps 
observd  les  honimes  et  les  clioses  dont  il  parle.  Uii  mddecin,  dans  le 
jngement  duquel  j’ai  grande  confiance  et  qui  a  beaucoup  pratiqud 
les  Turcs,  me  disalt,  aprfes  avoir  lu  le  iivre  de  M.  d’Escayrac  : 
«  L’auteur  a  bieu  vu,  bien  ddcril  et  dnergiquemeut  conclii ;  il  n’a,  4 
mes  ycux,  qu’un  ddfaut,  c’est  d’avoir  dtd  trop  concis.  » 

A.  Brierre  de  Boismont. 


Repertoire  d’observations  inedites. 


Double  lumeur  sanguine du  pavilion 
do  I’oreille  ches  un  aliend  mdlan- 
culique.  —  Tumour  de  mdme  na¬ 
ture  it  lapaupiere  superieure,  par 
M.  lo  docteurL.  V.  MAHCfi. 

M.  F...,  agd  de  oinciuante  ans, 
f'onctionnaire  public,  est  depuis  trois 
mois  lourtnente  par  des  iddesde  per- 
sdcution.  11  se  croit  coinpromis  par 
des  actes  dmands  de  son  adminis¬ 
tration,  it  quitte  la  looalitd  qu’il  ha- 
bite,  et  vient  a  Paris  pour  ddtonrner 
I’infiuence  des  ennemis  qui  le  pour- 
Buivent.  Peu  a  peu  ce  ddlire  se  gd- 
neraliso  et  se  oomplique  de  depres¬ 
sion  mdlancolique :  le  malade  refuse 
de  manger,  de  s’habiller,  et  rdpond 
a  tout  ce  qu’on  lui  demande  par  une 
ddndgation  uniforme  et  generale. 

Peu  de  jours  aprds  le  moment,  ou 
j’ai  commence  a  lui  donner  des  soins 
{29  juillet  1857  ),  I’alimentation 
etait  tenement  insuffisante  et  I’amai- 
grissement  si  marque,  qu’on  fut 
oblige  de  passer  la  sonde  oesopha- 
gienne;  le  ddlire  etait  aussi  complet 
et  aussi  etendu  que  possible;  a  toutes 
les  questions  qu’on  lui  adresse,  le 
malade  rdpond. «  Ce  n’est  pas,  c’est 
impossible,  a  11  nie  son  existence , 
il  nie  les  actions  qu’il  voit  faire  de- 
vant  lui,  il  fait  une  resistance  dner- 
gique  lorsqu’on  I’eqgage  a  se  lever, 
a  s’habiller,  a  seproraener,  a  faire  un 
mouveraent  quelconque;  il  rdpdte 
les  derniers  mots  des  phrases  qui 
sont  prononcdes  devant  lui,  en  ajou- 
tant :  «  Laissez-moi...  que  voulez- 
vous  faire  demoif....  C' est  impos¬ 
sible.  n  Lorsqu’on  lui  passe  la  sonde, 
et  qu’on  introduit  les  aliments,  il 


resiste  d’abord,  puis  se  rdsigne  en 
niant  que  les  aliments  puissent  jamais 
pdnetrer. 

Vers  le  milieu  d’aoht,  alors  que 
depuis  trois  jours  ddja  le  malade 
etait  nourri.trois  fois  par  jour  a  I’aide 
de  la  sonde,  I’oreille  gauche  d’abord, 
puis  I’oreille  droite,  commencent  a 
se  tumdfler,  et  acquierent  en  quel- 
ques  jours  un  ddveloppement  enor- 
me ;  le  conduit  auditif  est  oblitdre 
de  chaque  cStd,  et  les  deux  tumeurs,  ' 
grosses  corame  la  moitie  d’un  oeuf 
de  poule,  donnent  a  la  figure,  lors¬ 
qu’on  la  regarde  de  face,  un  aspect 
tout  special. 

Le  20  aofit,  une  ponction  est  faite 
k  gauche  sur  la  peau  tendue  et  lui- 
sante.  EUe  donne  issue  a  du  sang 
pur  qui,  examine  au  microscope  par 
M.  Robin,,  ne  prdsente  aucune  alte¬ 
ration  des  globules  sanguins.  On 
constate,  a  I’aide  d’un  stylet,  que  le 
decollement  cutane  s’etend  a  toute 
la  hauteur  de  la  face  externe  du 
pavilion. 

Le  lendemain  ,  I’ouverture  faite 
avec  le  bistouri  etait  presque  refer- 
mee,  et  la  tumeur  avail  double  de 
volume,  malgre  un.  suintement  se- 
reux  assez  abondant. 

On  laisse  intacte  la  tumeur  de 
I’oreille  droite. 

Pendant  la  fin  du  mois  d’aofit 
et  les  premiers  jours  de  septembre, 
I’etat  general  du  malade  s’ameliore 
un  peu ;  il  supports  fort  bien  I’ali- 
mentation  avec  la  sonde  faite  regu- 
lihrement  trois  fois  par  jour ;  il  prend 
des  forces  et  de  I’embonpoint,  bien 
que  le  deiire  soit  toujours  aussi  in- 
. tense  et  aussi  monotone. 
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Vers  la  Bn  de  septembre,  on  con¬ 
state  un  pen  d’oedime  partiel  de  la 
main  droile  ;  il  n’y  a  du  reste  ni 
phldbite,  ni  aucune  autre  lesion;  et 
cet  cedeme  me  paratt  S’expliquer  par 
la  compression  veineuse  qui  rdsulte 
de  la  flexion  obstinde  de  I’avant-bras 
Bur  le  bras. 

Du  8  au  15  octobre,  oedeme  du 
pied  gaucbe,  qui  disparalt  peu  a  peu. 

Le  1 7  octobre,  on  trouve  la  pau- 
pidre  superieure  gauche  deformde 
par  un  cedeme  sereux  assez  conside¬ 
rable,  qui,  le  lendemain,  s’etend  a 
la  racine  du  nez,  au  front,  et  a  la 
partie  voisine  du  cuir  chevelu.  L’oeil 
gauche  cst  completement  cachd. 

Le  18,  la  peau  ojddmateuse  perd 
de  sa  transparence  et  revdt,  au  ni¬ 
veau  de  la  paupidre,  une  teinte  jau- 
ndtre  ecchymotique ;  on  per?oit  net- 
tement  de  la  fluctuation. 

Le  19,  on  pratique  deux  ponctions 
aux  deux  extrdmitds  de  la  tumeur ; 
il  sort  une  assez  grande  qnantitd  de 
sang  liquide,  mais  la  paupidre  reste 
toujours  dure,  volumineuse,  et  I’oc- 
clusion  de  I’oeil  est  complete. 

Le  21,les  ponctions  sont  compld- 
tement  cicatrisdes,  la  paupidre  dimi- 
nue  un  peu  de  volume,  mais  elle 
s’indure  et  devient  plus  consistante : 
mddme  du  front  et  de  la  racine  du 
nez. —  Chaque  jour  on  passe  la  sonde 
truis  fois,  les  fonctions  digestives  se 
maintiennent,  mais  le  ddlire  ne  di- 
minue  pas  et  se  prdsente  toujours 
avec  les  mdmes  caracteres. 

Le  26,  la  tumeur  de  la  paupidre  se 
ramollit  et  devient  fluctuante  par  son 
extrdmitd  interne;  on  fait  encore 
deux  ponctions  qui  donnent  issue  a 
du  pus  bien  lid ;  la  peau  incisde  est 
noire  et  ecchymosde,  au  fond  se  voit 
du  tissu  cellulaire  mortifid. 

Pendant  cinq  a  six  jours,  la  sup¬ 
puration  fut  assez  abondante ;  peu  a 
peu  cependant  la  plaie  se  ddtergea, 
et  arrive  a  cicatrisation,  et  quinze 
jours  apres,  vers  le  milieu  de  novem 


bre,  la  paupidre  reprenait  sa  sou- 
plesse.  Les  lumeurs  sanguines  des 
oreilles  dtaient  toujours  fort  dures, 
et  leur  volum'e'ne  dimihuait  que  fort 
lentement. 

Vers  la  fin  de  novembre,  le  ma- 
lade  dtait  trds  fort  et  tres  vigoureux, 
et  sous  I’influence  d’affusions  froides , 
rdpdtdes  chaque  jour,  il  s’dtait  pro- 
duit,  dans  son  dtat  mental,  une  cer- 
taine  amdlioration ;  il  cessait  de 
laisser  aller  au  hasard  son  urine  et 
les  matidres  fdcales;  il  dtait  plus 
calme  et  faisait  moins  de  resistance 
pour  se  lever  et  s’habiller,  ndan- 
moins,  il  ne  rdpondait  pas  et  ne  re- 
connaissait  personne. 

Vers  le  10  ddcembre,  il  se  mit  a 
manger  seul  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  puis  tout  a  coup  on  le  vit  re¬ 
fuser  toute  nourriture  et  s’afiaisser 
subitement,  sans  que  I’examen  de 
la  poitrine,  de  I’abdomen,  ou  d’au- 
cun  organe,  ait  fait  decouvrir  de 
lesion  organique.  L’autopsie  ne  put 
dtre  faite. 

Au  moment  de  la  mort,  la  pau¬ 
pidre  avait  a  peu  pres  repris  son 
aspect  normal,  mais  les  deux  tumeurs 
de  I’oreille  avaient  encore  le  volume 
d’une  petite  noix. 

Un  seul  point,  dans  le  fait  qui  pre¬ 
cede,  attirera  notre  attention;  je 
veux  parlor  de  cette  tumeur  sanguine 
de  la  paupidre,  qui  a  co'incidd  avec 
une  double  tumeur  sanguine  du  pa¬ 
vilion  de  roreille.  Dans  les  publica¬ 
tions  de  M.  Ferrus,  dans  la  these  de 
M.  Merland  (Paris,  1853),  je  n’ai 
rencontrd  aucune  observation  ana¬ 
logue,  et  cependant  il  est  impossible 
d’admettre  ici  une  simple  coincidence 
pour  expliquer  ces  trois  dpanche- 
ments  sanguins.  Dans  ce  double  foyer 
hemorrhagique, quia  ddcolld  la  peau 
du  pavilion  de  I’oreille  ,  dans  cet 
mddme  qui,  aprds  avoir  occupd  di- 
verses  rdgions  sans  obliteration  vei¬ 
neuse  apprdciable,  a  fini  par  se  loca- 
liser  au  front  et  a  la  paupidre,  puis 
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s’est  accompagnce  a  son  tour  d’un 
dpanchement  sanguin  considerable, 
je  ne  puis  m’empdcher  de  voir  I’ac- 
tion  de  causes  ginerales  identiques; 
d’un  cote  une  alteration  probable  du 
sang,  consecutive  a  une  alimentation 
insudlsanle,  et  prddisposante  aux 
liemorrhagies,  de  I’autre  un  mou- 


vement  congestif  vers  la  tdte,  mou- 
yement  congestlf  a  I’aide  duquel  on 
a  explique,  surtout  chez  les  paraly- 
tiques,  la  production  des  Inmenrs 
sanguines  du  pavilion  de  I’oreille, 
mais  qui  de  plus  s’est  id  revdle  par 
un  symptdme  inaccoutumc. 


MRIETES. 


Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
le  ddcret  organique  suivant : 

NAPOLfiON,  par  la  grace  de  Dieu  et  la  volonte  nalionale,  empereur 
des  Frangais,  a  tous  presents  et  a  venir,  salut. 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secretaire  d’Etat,  au  departement  de 
I’inlerieur  et  de  la  sdrete  generale  ; 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838  et  I’ordonnance  du  18  decembre  1839,  sur 
le  service  des  alienfis,  avoirs  decrete  et  dccretoiis  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  Le  cadre  des  directeurs  et  des  medecins  des  asilcs  publics 
d’alienes  cst  fixe  ainsi  qu'il  suit  ; 

Directeurs  et  direcleurs-medecins  :  1"  classe,  6;  2“  classe,  8, 
3“  classe,  10  ;  4'  classe,  nombre  illimile. 

Mddecins  en  chef:  1™  classe,  2  ;  2'  classe,  3 ;  3'  classe,  4  ;  4'  classe, 
nombre  illimite. 

Mddecins  adjoinis  :  1"  classe,  4 ;  2'  classe,  2 ;  3“  classe,  2. 

Art.  2.  Les  traitements  correspondants  auxdites  classes  sont  rdglcs 
comme  ci-dessous  ; 

Directeurs ,  directeurs-mddecins ,  mddecins  en  chef  :  1 "  classe  , 
0000  fr.;  2'  classe,  SOOO  fr.;  3'  classe,  4000  fr.;  4'  classe,  3000  fr. 

Midecins  adjoints  :  1"  classe,  2500  fr.'  2'  classe,  2000 fr.;  3®  classe, 
1800  fr. 

Art.  3.  Le  classement  et  I’avancement  des  titulaires  des  emplois  sus- 
mentionnds  ont  lieu  en  vertu  d’arrfites  de  notre  ministre  de  I’interieur  et 
de  la  sdrete  gdndrale. 

Art.  4.  Ne  pourront  6tre  portes  a  une  classe  d’avancement  que  les 
directeurs  et  les  medecins  qui  compteront  trois  ans  au  moins  d’exercicc 
dans  la  classe  precedente. 

Art.  5.  Les  dispositions  de  Particle  4  ne  sont  pas  applicables  au  direc- 
teur  ou  au  medecin  qui,  dans  le  cas  prevu  par  Particle  1 3  de  Pordon- 
nance  du  18  decembre  1839,  serait  charge,  par  suite  de  suppression 
d’emploi,  de  la  direction  du  service  admninistratif  et  du  service  medical. 

Art.  6.  Notre  ministre,  secretaire  d’fitat,  au  departement  dePintdrieui; 
et  de  la  sfirete  g^ndrale,  est  charge  de  Pex^cution  du  present  d^cret,  qui 
sera  insdrd  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  24  mars  1858 

Signi ;  Napoleon. 

—  M.  le  docteur  Viret,  ancien  interne  de  la  maison  imperiale  de  Cha- 
renton,  vient  d’etre  nomme  medecin  adjoint  de  Pasile  public  d’aliends 
de  Quatre-Mares-Saint-Yon  (Seine-Inferieure). 

—  M.  le  docteur  Bulard,  medecin  de  la  Faculte  de  Montpellier,  vient 
d’etre  nomme  mddecin  adjoint  de  Pasile  public  d’alien^s  de  Saint-Yon,  a 
Rouen  (Seine-Inferieure). 
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—  M.  le  doctcur  Bonnet  vient  d’etre  nommd  medecin  adjoint  del’asile 
public  d’alidnds  de  la  Meuse,  a  Fains. 

—  Dans  sa  seance  d’octobre,  la  Socidle  niedico-psychologique  a  pro- 
ccd6  a  I’dlection  d’un  vice-president,  en  remplacement  de  M.  A.  Maury 
(de  I’Institut),  non  acceplant.  M.  Trelat,  mddecin  de  I’hospice  de  la Salpe- 
Iriere,  ayant  remportd  I’unanimitd  des  suffrages  meins  une  voix,  a  6t6 
nommd  vice-prdsident  pourl’annee  1858-1859. 

—  Souscription  en  favour  de  la  veuve  el  des  six  (llles  de  M.  le  docleur 
Le  Poylre,  decide  midecin  en  chef  du  quartier  des  alidnds  de  la  Correze ; 
—  3'  USTE.  —  M.  Lunier,  directeur-mddecin  de  I’asile  de  Blois,  20  fr.  ; 
M.  Jules  Roux  (de  Toulon),  10  fr. M.  Brierre  de  Boismont  (2“  squs- 
cription),  20  fr.;  M.  Binet,  directeuf-mddecin  de  I’asile  de  Pontorson, 
10  fr.  ;M.  Thore,  de  Sceaux  (2'  souscription),  10  fr.;  M.  Aubanel,  md- 
decin  en  chef  de  I’asile  de  Marseille,  30  fr.;  M.  Sauze,  mddecin  adjoint 
de  I’asile  de  Marseille,  10 fr.;  M.  PeUegrlri,  interne  a  I’asile  de  Marseille, 
5  fr.;  M.  Peyron,  interne  a  I’asile  de  Marseille,  5  fr.;  M.  Pelit,  medecin 
en  chef  de  I’asile  de  Nantes,  10  fr.;  M.  Plouviez,  docteur-mddecin  ii 
Paris,  5  fr.;  un  anonyme,  S  fr.;  M.  Renaudin,  directeur  de  I’asile  de 
Mardville,  20  fr.;  total,  160  fr.  —  Total  des  listes  precddentes, 
881  fr.  50  c.  —  Total  jusqu’a  cejour,  1041  fr.  50  c. 

Les  souscriptions  continuent  a  dtre  recues  chez  MM.  les  ddcteurs 
Brochin,  rue  Larrey,  1,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  10. 

—  L’asile  de  Marseille,  dont  la  population  oscille  entre  sept  a  huit 
cents  alidnds,  vient  de  faire  I’acquisition,  sur  les  pressantqs  instances  de 
M.  Ferrus,  de  huit  hectares  de  terre  agricole  qui  et’aient  sdpards  de 
son  enceinte  par  un  simple  raur  de  cldture.  On  y  installera  une  section 
de  travailleurs  dans  un  batiment  de  maitre,  qu’R  sera  facile  d’apprb- 
prier.  Ce  sera  une  fernie  agricole  dont  I’exploitation  contribuera  a  I’amd- 
lioration  morale  et  physique  des  alidnes.  11  en  rdsultera  dgalement  un 
produit  de  quelque  importance,  au  point  de  vue  economique  de  ce  ser¬ 
vice  hospitalier.  Cette  acquisition  dtait  reclamde  depuis  longtemps ;  c’etait 
un  oompldraent  qu’il  fallait  rdaliser  aprds  I’achevement  des  constructions, 
et  qui  devenait  lous  les  jours  plus  urgent  pour  maintenir  k  cet  dtablisse- 
mont  le  rang  honorable  qu’il  occupe  parmi  les  asiles  de  France.  L’achat 
s’est  fait  sans  aucune  retribution  de  la  ville  ni  du  departement ;  I’asile  a 
payd  un  premier  a-compte,  et  il  satisfera,  sur  les  propres  ressources  de 
son  budget,  aux  annuites  qu’il  s’est  imposdes  et  qui  finiront  en  1865. 

—  M .  le  docteur  Louis  Meyer,  premier  assistan  t  de  la  division  des  alienes 
de  la  Charitd,  a  Berlin,  vient  d’etre  nomme  medecin  en  chef  de  la  divi¬ 
sion  d’alienes  de  I’hOpital  de  Hambourg,  qui  doit  avoir  subi  une  veritable 
transformation. 

—  Les  deux  chambres  du  Hanovre  ont  accorde  les  funds  ndcessaires 
pour  une  seconde  maison  d’alienes,  I’etablissement  de  Hildesheim  dtant 
insufllsant. 

—  Entre  Nice  et  Savone  (Etats  sardes) ,  existent  une  quarantaine 
environ  de  pellagreux,  auxquels  la  tresorerie  de  I’ordre  de  Saint-Maurice 
el  Saint-Lazare  faisait  une  pension.  Cette  pension  est  transformde  en 
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une  leproserie,  dans  laquelle  seront  renfermes  les  infirmes,  pour  enipd- 
cher  la  propagation  de  leur  espAce 

—  L’hospice  d’alidnes  de  Wehnen  (Oldenbourg)  a  ete  ouvert  Ic  1 5  mai. 

—  L’hpspice  d’alidnes  de  la  Waldau,  a  Berne,  ouvert  dans  I’automne 
de  1855,  avec  103  malades,  provenant  en  majorile  de  I’ancien  dtablis- 
sement  d’alienes,  en  a  eu  228  en  1856,  et  266  en  1887. 

—  En  mars  1857,  une  epiddmie  psychique  a  rdgnd  a  Morzine,  village 
du  Chabiais  (Etats  sardes).  Quarante  filles  furent  atteintes  de  demono- 
manie.  MM.  les  docteurs  Schiaparelli  et  Denina,  envoyds  sur  les  lieux 
par  le  gouvernement,  se  convainquirent  bientdt  que  I’agilitd  a  monter 
sur  les  arbres  et  la  connaissance  des  langues  dtrangdres,  attribudes  a 
CCS  pauvres  filles,  ne  reposaient  sur  rien  de  rdel.  Grdce  a  I’intervenlion 
de  ces  mddecins,  qui  furent  assistds  du  docteur  Gamier  (de  Montriond) , 
I’dpiddmie  entra  bientdt  dans  sa  phase  de  ddclin. 

—  M.  Thomson  rapporte,  dans  le  Journal  midical  d’Edimhourg,  qu’il 
est  dtabli  depuis  vingt  ans  dans  une  merae  localitd,  et  qu’jl  a  notd  dans 
un  certain  nombre  de  families  I’hdrdditd  de  la  dypsomanie;  sur  10  fa¬ 
milies,  par  exeraple,  qu’il  a  obserydes  avec  soin,  il  y  a  19  ivrognes 
vivants,  et  18  personnes  ont  succombd  a  I’alcoolisme.  En  outre,  3  indi- 
vidus  sent  dpileptiques,  et  10  autres  sent  attaints  d’affections  mentales 
diverses. 

—  Le  prince  Anatole  de  DemidofF  a  ebargd  I’Acaddmie  impdriale  Caro- 
line-Ldopoldine,  de  proposer  un  concours  pour  le  plan  acewnpagnd  de 
profits  el  de  devis,  el  r4pondant  aux  exigences  aeluelles  de  la  psychia- 
IriO,  d’un  hdpilal  pour  150  ou  200  alidnds  curables.  Terme  du  concours, 
le  13  juillet  1859.  Prix :  500  dcus  de  Prusse  (environ  2000  francs). 
S’adresser  au  prdsident  de  I’Acaddmie,  a  Idna  (Saxe-Weimar).  0 

—  M.  le  docteur  Marcd,  ancien  interne,  laurdat  des  hdpitaux  et  de  la 
Facultd  de  mddecine  de  Paris,  a  commened  le  4  ddeembre  dernier,  a 
I’amphithdatre  n"  2  dc  I’Ecole  pratique,  un  cours  public  sur  les  ndvroses 
et  les  maladies  mentales.  II  le  continue  tons  les  mardis  et  samedis,  a 
huit  heures  du  soir. 

Les  redacleurs-gdrants, 

.  Baillarger,  Cerise  et  Moreau  (de  Tours). 


Paris.  -  Iiii|iriincric  de  L.  lUAnTissT,  rue  iUlgnnn.  3. 
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D’UNE  VARIETE  DE  PELLAGEE 

PROPRE  AUX  ALIENES , 

on  . 

mmi  C0.\'SECI)T1VE  a  L’ALIENATIOA  MEA’TALE 

m.  LE  D-'  E.  BILLOD, 

M&Icciii  en  diet 

ilirecteur  de  I'asile  piiLlic  d'alieinis  du  deparleifient  de  Maiiie-ct-Loire. 

Dans  les  travaux  que  nous  avons  publics  jusqu’a  ce  jour  sur, 
la  pellagre,  il  y  a  deux  choses  qu’il  nous  semble  iinporlant  de 
distinguer,  h  savoir  ;  I’dnouce  d’un  fait  et  une  opinion  qui  nous 
est  propre  sur  la  nature  de  ce  fait. 

Lefait  est  celui  de  I'existence  plus  ou  moins  frequenle,  cliez 
les  alidues  des  asilcs  de  Reunes  et  d’Angers,  d’une  affection 
incideule  pr6sentant  avec  la  pellagre  les  plus  gi-andes  analogies. 

L’opinion  estque  cette  affection  constitue  le  type  d’une  va- 

(1)  Suite  aux  mdtnoires  puUiea  dans  les  Annales'mMico^psychotogi- 
?ues(cahierd’dct'obreU85»)  et  darts  lei  Arcliiiies  -gen6rales‘de  midecine' 
(numeros  de  mars,  ayril,  mai,  juirt  et  juillet  1858). t 

ANNAI.  MtD.-psvCH.  3'  serie,  t.  v.  Avril  1859.  1.  11 
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ri^te  de  pellagra  qui  parait  etre  propre  aux  alienfis,  et  que, 
pour  cette  raison,  nous  proposons  d’appeler  pellagre  des  alicnes, 
les  caracteres  de  cette  affection  seinblant  moins  tranches  que 
ceux  de  la  pellagre  de  Lombardie,  dont  il  est  permis  de  la  coii- 
sid6cer  comme  un  diminutif,  et  sa  frequence  d’ailleurs,  dans 
les  6tablissements  d’ali6n6s,  variant  suivant  les  conditions 
ni6t6orologiques,  topographiques  et  de  regime  propres  a  chaque 
asile. 

L’affection  dont  il  s’agit  a  et6  decrite  par  nous  sous  le  rapport 
des  symptoines,  de  la  inarche,  de  la  dur^e,  des  tenninaisons, 
du  pronostic,  du  diagnostic,  de  I’anatoinie  palhologique  et  de 
I’fitiologie,  etil  nous  semble  resulter  de  cette  description,  pour 
quiconque  a  eu  I’occasion  d’ observer  la  pellagre  en  Lombardie, 
que  les  analogies  entre  cette  derniere  affection  et  celle  que  nous 
avons  observ6e,  ne  sauraient  etre  plus  graudes.  Nous  esp6rons, 
du  reste,  achever  les  demonstrations  sous  ce  rapport,  si  ce  n’est 
dans  ce  travail,  au  moins  dans  celui  que  nous  nous  proposons 
de  publier  I’annee  prochaine,  a  notre  retour  d’un  voyage  en 
Italie  et  plus  sp6cialemeut  eu  Lombardie,  en  vue  d’eiucider, 
autaut  qu’il  nous  sera  possible,  tons  les  points  relatifs  &  la 
question  qui  nous  occupe. 

Circonscrit  aux  asiles  de  Rennes  et  d’Angers,  oCi  2tf  observa¬ 
tions  inegalement  caract6ristiques ,  recueillies  en  uiie  seule 
annee,  pendant  une  mSine  pfiriode  d’evolution  ou  d’exacerba- ' 
tion  vernale,  dans  le  premier  de  ces  etablissemenis,  et  66  re¬ 
cueillies  pendant  cinq  pdriodes  6quinoxiales  successives  dans  le 
second,  nous  ont  prouve  si  visiblement  son  existence,  le  fait 
que  nous  avons  signals,  quelle  que  soit  encore  son  importance 
a  un  autre  point  de  vue  de  I’hygifene,  n’auraii  pas  eu  d’autre 
portfie,  a  nos  yeux,  que  celle  d’uue  end6mie  locale  dont  il  eut 
fallu  rechercber  les  causes  uniquement  dans  les  conditions  hy- 
gi6niques  propres  aux  6tablissements  ou  on  I’observe,  pour  y 
porter  le  plus  sflr  et  le  plus  prompt  remede,  et  ne  nous  eflt 
pas  paru  digne  de  fixer  autrement  I’aHention  de  nos  collegues. 
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Mais  I’observation  de  ce  fait,  sur  lequel  nous  n’avons  cess6 
d’appeler  I’attention,  non-seuleraent  des  lionorables  m^decins 
qui  nous  ont  6t6  successivement  adjoints  dans  le  service  m6- 
dical  el  de  nos  internes,  mais  encore  celle  de  nonibreux  visi- 
teurs,  et  notamment  de  MM.  Fali-et  pbre et  fils,  Morel,  Petit,  etc. , 
en  1856,  et  de  M.  I’inspecteur  g6n6ral  Parcbappe,  en  sa  der- 
nifere  inspection,  au  inois  de  juin  1858;  I’observation  de  ce 
fait,  disons-nous,  nous  ayant  donnfi  lieu  de  penser  qu’il  pourrait 
6lre  plas  g6n6ral  et  constiluer  par  exemple,  ainsi  que  nous 
I’avons  dit  plus  haul,  le  type  d’une  affection  peut-gtre  consecu¬ 
tive  ralignation  raentale,  tout  en  restant  plus  ou  moins  dg- 
pendanle  pour  son  dgveloppeinent  des  conditions  hygigniques 
propres  li  chaque  milieu,  nous  avons  crii  devoir  gtendre  au 
delhdu  service  qui  nous  est  config,  le  cercle  de  nos  recberches, 
et  procgder  5  une  sorte  d’enquete  scientiQque  dans  d’autres 
gtablissements.  G’est  le  rgsullat  de  cette  enquele  que  nous  nous 
proposons  de  faire  connaitre  aujourd’hui,  en  dgclarant  tout 
d’abord  que,  ne  poursuivant  pour  le  moment  que  la  vgrification 
du  fait,  nous  avons  du  rgserver  I’opinion  de  nos  honorables 
collggues  sur  sa  nature. 

,11  nous  importe  aussi  de  faire  observer,  avant  de  coramencer 
notre  exposg,  que  n’ayant  pu  nous  adresser  d’abord  qu’a  un 
certain  liombre  de  mgdecins  d’asile,  et  cela  a  une  gpoque  (fm 
d’octobre)  ou  toute  trace  de  I’erylbeme  pellagreux  devait  avoir 
ggngralement  disparu,  les  rgponses  ne  pouvaient  6tre  faites  que 
de  souvenir.  Malgrg  cette  restriction,  les  rgsultats  de  cette 
premiere  euqugte  ont  lieu  dgja  de  satisfaire  notre  intgrgt  scien- 
tilique,  et  laissent  presumer  que  I’exaraen  attentif  auquel  on  a 
bien  voulu  nous  promettre  de  se  livrer  dans  le  cours  du  prin- 
teraps  prochain,  ue  pourra  qu’en  achever  la  confirmation. 

Nous  tenons  encore,  avant  d’entrer  en  matiere,  k  reraercier 
ici  nos  honorables  collegues  de  I’obligeant  empressement  qu’ils 
ont  mis  k  nous  rgpondre  et  k  nous  promettre  le  rgsultat  de  leurs 
observations  ultgrieures. 
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Asile  de  Mareville. 

De  tous  les  fitablisseraents  dont  les  in6decins  ont  bien  voulu 
nous  faire  coniiaitre  I’fitat  sanilaire  sous  le  rapport  des  accidents 
que  nous  6tudions,  I’asile  de  Mar6ville  est  certainenient  celui 
qui  nous  offre  les  observations  les  plus  probantes  et  les  plus 
significalives,  tant  par  leur  nombre  et  leur  caractere  tranch6 
que  parce  qu’elles  ont  (5t6  recueillies  par  un  medecin  qui,  ayant 
eti  occasion  d’observer  des  cas  de  pellagre  ii  I’asile  de  Sainte- 
Gemmes,  pendant  une  trop  courte  collaboration,  a  acquis,  sous 
ce  rapport,  unc  r6elie  competence.  Le  docteur  Auzouy,  medecin 
en  chef  de  la  section  des  hommes  audit  asile,  nous  a  adress6, 
en  effet,  un  relev6  de  12  observations  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  ici  : 

«  1°  Lucien  D...,  cordonnier,  ag6  de  quarante-neuf  ans,  de 
Ch6nois-Auboncourt  (Ardennes),  entre  le  16  fdvrier  1856. 

»  Affaiblisseinent  progressif  de  rintelligence,  ala  suite  d’acces 
6pileptiques  devenus  de  plus  en  plus  rares;  —  infirme  aujour- 
d’hui,  amaigri,  il  a  une  diarrhfie  presque  incessante;  —  dement 
complet;  —  insensibilite  de  la  peau;  —  peau  du  dos  des  mains 
racornie,  parcheminee,  fendillee,  etc. ,  surtout  en  6te. 

»  2°  Augustin-Aiitoiiie  C... ,  tisseur  en  sole,  age  de  quarante- 
neuf  ans,  de  Coflines  (Moselle),  entre  le  3  septembre  1850. 

»  Affaiblissement  gfineral  intellectuel  et  physique;  —  ten¬ 
dances  onanisles; —  point  de  spontan6ile;  • —  travaille  quand 
sa  sant6  faible  le  permet;  —  diarrhfie  de  temps  en  temps;  — 
demence;  —  peau  du  dos  des  mains  offrant  les  caracteres  de  la 
pellagre;  — ^  faiblesse  croissante. 

1)  3°  Evre  Francois  H...,  vigneron,  age  de  cinquante  et  un 
ans,  de  Govillers  (Meurlhe),  entre  le  15  ffivrier  1858. 

»  D6mence,  ne  parle  qu’avec  difficult^,  presque  paraple- 
gique ;  T- jamhes  oed6mati6es  ;  —  alTaihlissenient  g6n§ral  moral 
et  physique;  —  diarrh6e  inlermittente;  —  symptoraes  pella- 
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greux  au  dos  des  mains  et  au  visage,  en  mai  1858,  qui  out 
persists  plusieuis  niois;  • —  anesth6sie  cutan6e. 

»  4"  Georges  M...,  culiivaieur,  ag6  de  quarante-neuf  ans, 
de  Plancher-Bas  (Haute-Saone),  entre  le  30  mars  1837. 

»  Autrefois  maniaque,  tombe  ensuite  dans  un  andantissement 
complet;  —  a  perdu  ses  souvenirs  et  ses  affections;  —  travaille 
quelquefois;  ■ —  est  encore  turbulent;  —  dit  qu’il  y  a  cinq  ans 
qu’il  est  5 1’asile  (il  y  eii  a  vingt  et  un) ;  —  insensibilitd  physique 
et  morale;  —  reponses  insignifiantes;  —  troubles  digestifs  frd~ 
quents;  —  peau  du  dos  des  mains  ratatinee,  dcailleuse,  s’exfo- 
liant,  surtout  de  mai  a  juillet. 

»  5°  Franfois-Adrieii  A...,  cordonnier,  agd  de  quaraute-six 
ans,  de  Charleville  (Ardennes),  entrd  le  24  .fdvrier  18/il. 

»  Caractere  bizarre  des  son  enfance;  —  humeur  sauvage;  — 
mdlancolie  augmentde  par  les  contraridtds ;  —  amour  prononce 
du  desoeuvreinent  et  du  vagabondage;  —  tranquillitd,  du  reste, 
et  fort  doux;  —  alitd  pour  une  tumeur  blanche;  —  calme  et 
stupide;  —  demence;  —  infirme;  —  tranquillitd;  —  urine 
dans  son  lit;  —  luxation  de  rhumdrus,  reduite;  —  drythdrae 
au  dos  des  mains,  tres  raarqud  pendant  I’dtd,  un  peu  diminud 
aujourd’hui;  —  diarrhde  incoercible. 

1)  6°  Jean-Joseph  B... ,  tisserand,  Sgd  de soixante-treize  ans, 
de  Gerbevillers  (Meurthe),  entrd  le  25  juillet  1841. 

»  Asthmatique;  —  annihilation  de  I’intelligence;  —  perte 
de  ses  souvenirs ;  —  incapable  de  Iravailler ;  —  santd  faible ; 
—  affection  du  coeur;  —  ddmence; —  intelligence  abolie;  — 
parle  sans  savoir  ce  qu’il  dit; —  jambes  enfldes;' — vieux  et 
cassd;  —  point  gSteux;  —  troubles  digestifs  frdquents;  —  la 
peau  du  dos  des  mains  dtait,  pendant  tout  I’dtd,  le  siege  d’un 
drythfeme  tres  prononcd  apparaissant  sur  le  visage;  —  encore 
aujourd’hui,  la  peau  est  parcheminee. 

»  7“  Louis-Francois  C...,  boulanger,  agd  de  soixante-quinze 
ans,  de  Paris  (Seine),  entrd  le  8  avril  1847. 

»  Conserve  quelques  sentiments,  quelques  souvenirs;  ~ 
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regrette  son  paysi  —  il  manque  d’initiaiive; —  reste  toujours 
k  la  meme  place  si  on  ne  Ten  chasse ;  —  sante  bonne ;  —  abo¬ 
lition  de  I’intelligence ;  —  demence  complete;  —  dit  que  le 
mauvais  air  de  Mar6ville  I’a  rendu  malade,  a  6branl6  ses  dents 
et  depouill6  son  crane;  — infirme  calme;  —  travail  nul;  — 
peaudu  dosdes'mains  parchemin6e  et  s’exfoliant  pendant  r6l6; 

—  troubles  digestifs  rares. 

»  8“  Jean -Baptiste  B...,  cultivateur,  ag6  de  cinquante-huit 
ans,  de  Bruyferes  (Vosges),  entrfi  le  30  septembre  1850. 

))  A  son  entree,  il  dtait  dans  un  dtat  de  torpeur  intellectuelle 
et  de  prostration  tres  grandes. 

»  Atteint  d’une  maladie  du  coeur;  —  oppression;  —  ancien 
mauiaque;  —  traiiquille,  mais  irritable  lorsque  ses  palpitations 
de  coeur  le  prenncnt;  —  toujours  alit(5;  —  dAmence;  —  se  dit 
casseiir  de  pierres ;  —  jambes  oedfimatifies ;  —  calme ;  —  intel¬ 
ligence  et  sentiments  perdus;  —  caracteres  pellagreux  it  la 
peau  du  dos  des  mains  en  tnai  et  juili  ‘  —  diarfhde  frAqdente. 

»  9°  Franfois  P...,  luthier,  Sg6  de  Irente-sept  ans,  de  Mire- 
court  (Vosges),  entre  le  10  janvier  18A9. 

»  intelligence  bornSe,  compliquee  de  mdlancolie;  —  preoc¬ 
cupations,  craintes  de  I’avenir ;  —  a  eu  autrefois  un  accfes  de 
manie  aigue; —  aujourd’hui  slupide; —  instincts  dAprav^s, 
onanistes;  —  demence  complete;  —  santd  d61abr6e;  —  pros¬ 
tration  morale;  —  ulcerations  aux  petits  doigts;  —  trichiasis; 

—  caracteres  pellagreux  a  la  peau  du  dos  des  mains,  persistant 
encore,  mais  plus  faiblement  qu’en  etc;  —  troubles  digestifs. 

»  10°  Martin  G...,  cultivateur,  AgA  de  soixante  ans,  de  Nancy 
(Meurthe),  entr6  le  15  juin  1857,  pour  la  deuxi6me  fois. 

B  Affaiblissement  intellectuel ;  —  reactions  maniaques;  — 
s’agite  quelquefois; —  peu  dangereux; —  travail  faible;  — 
manie  chronique ;  — systeme  musculaire  contracture ; —  de¬ 
marche  difficile;  —  maladresse des  mains;  —  divague;  —  agi¬ 
tation,  loquacite  remiltentes;  —  dement  complet ;  —  diarrhee 
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frequente;  —  insensibility  cutanee;  —  peau  du  dos  des  mains 
parcliemiu6e  et  reluisante,  coinine  nacree. 

a  11“  Louis-Nicolas  R. . . ,  journalier,  agy  de  trente-sept  ans, 
de  Charmes-la-C6te  (lleurthe),  entry  le  5  mai  1852. 

»  ^irileplique.  —  Acces  inaniaques  en  rapport  avec  cetle 
affection;  —  affaiblissement  intellectnel  consyculif;  —  aujour- 
d’hni  il  toinbe  rareinent ;  —  devenu  calme  et  docile ;  • —  insen¬ 
sibility  de  la  peau;  —  paisible;  —  nul  travail;  — ■  caracteres  de 
pellagre  douteux  an  dos  des  mains. 

»  1 2“  F. . . ,  dyment  complet  et  in valide  depuis  longtemps ;  — 
offrait  en  mai  1858,  a  la  facedorsale  des  deux  mains,  les  carac¬ 
teres  bien  tranches  qu’on  a  assignys  5  la  manifestation  cutanye 
de  la  pellagre ;  —  atteint  de  marasme  et  de  diarrhye  colliqua¬ 
tive;  —  il  a  succombe  le  30  mai. 

»  L’autopsie  n’a  pu  6tre  faite.  » 

M.  le  docteur  Auzouy  fait  suivreces  observations  des  ryflexions 
ci-apriis :  «  La  culture  du  mais  ytant  presque  inconnue  en  Lor¬ 
raine,  y videinmeut  aucun  des  dynominys  ci-dessus  n’a  use  de 
cet  aliment.  L’altyration  particuliere  que  subit,  chez  les  fous 
pellagreux,  la  peau  plus  particulierement  exposye  a  I’insolation, 
me  parait  liye  a  Talteration  gynyrale  que  subit  le  systeme  cu- 
tany  chez  les  dyments  et  les  myiancoliques  les  plus  deprimys; 
peut-ytre  meme  le  symptome  cutaiiy  de  nature  pellagreuse 
n’est-il  lui-meine  qu’un  ypiphynomfene  de  cette  anesthysie,  de 
ce  dyfaut  de  fonctionnement  de  la  peau  chez  ces  individus.  » 
Chez  tous  les  malades  de  notre  honorable  collegue,  les  acci¬ 
dents  ne  sont  pas  ygalement  caractyrisys,  mais  il  est  evident  que 
cet  ensemble  d’ohservatious  apporte  a  I’appui  de  notre  maniyre 
de  yoir  un  contingent  de  preuves  dont  il  est  impossible  de  my- 
counaitre  la  valeur. 

Apres  m’avoir  dit  que,  frappy  de  cet  aspect  particulier  de  la 
peau  du  dos  des  mains  et  souvent  du  visage  chez  plusieurs  de 
ses  aliynys,  il  en  avait  parly  ii  M.  Renaudiii,  qui  pensait,  comme 


168  D’UNE  -VAniflTfe  DE  PELLAGRE 

]ui,  que  ce  devait  bien  etre  lli  ce  que  j’ai  dficrit  sous  le  nom  de 
pellagre,  M.  le  docteur  Auzouy,  dans  une  lettre  qu’il  m’6crivait 
quelques jours  apres  sou  arrivee  a  Maryville,  relevait  cette  par- 
ticularite  que  ses  pellagreux  avaieut  6te  exposes  h  I'insolation, 
mais  moius  cepeiidant  que  la  plupart  de  ses  travailleurs  valides, 
doiit  aucun  ne  pr6scntait  de  traces  de  ce  ph6noni&ne. 

Ell  conslatant,  sous  le  rapport  de  la  pellagre,  riramunite  des 
travailleurs  valides,  qui  sont  cependaiit  beaucoup  plus  exposes 
it  I’insolation  que  la  plupart  des  autres  aliiin6s,  M.  Auzouy  he 
fait  que  confirmer  la  r6fulaiiou  fade  par  nous,  dans  iiotre  der¬ 
nier  mfimoire,  de  I’opiuioii  qui  considfirerait  la  pellagre  des 
alifines  comme  une  maladie  due  aux  travaux  elTectu^s  par  ces 
nialades  pendant  I’insolation. 

A  propos  de  la  propliylaxie  dont  il  s’agit,  nous  pensons 
que,  pour  s’en  rendre  compte,  Inddpendamment  de  I’influeiice 
exercee  par  le  travail  des  alienes,  cette  iniportante  mesure  dont 
on  ne  saurait  trop  exalter  les  avantages  Ji  la  gloire  de  notre  cher 
et  v6ni5re  maitre,  M.  Ferrus,  sur  la  saute  generate  qu’il  tend 
a  premunir  coiilre  toutes  les  dispositions  cachectiques;  il  im- 
porte  d’avoir  6gard  a  un  clement  doiit  I’influence  nous  parait 
6tre  incontestable,  je  veux  parler  de  I’tot  de  mobilite  ou  d’im- 
mobilite  pendant  I’insolation.  Il  est  Evident  en  elTet,  aiusi  que 
me  I’a  fait  observer  M.  Aubanel,  que  I’etat  d’insensibilite  qui 
fait  que  certains  alienes  resteraient  des  heures  entiferes  dans 
une  complete  immobility,  en  favorisant  I’influence  de  I’insola¬ 
tion,  doit  contribuer  a  la  production  de  ces  erythbmes,  que  je 
cousidere  comme  etant  de  nature  pellagreuse,  parce  que  je  les 
vois  se  Her  ordinal remeut,  comme  dans  toutes  les  pellagres,  a 
une  disposition  genyrale  plus  ou  moins  cachectique. 

A  cette  occasion,  je  puis  citer  un  fait  assez  curieux  qui  s’est 
produit  dans  mon  service  et  qui  m’a  donny  lieu  d’ytudier  I’in- 
fluence  exercye  par  I’ytal  de  mobility  ou  d’immobilite  sur  les 
elTets  de  I'insolation.  11  s’agit  d’une  aliynee  de  la  Seine,  trans- 
fyt-ye  de  la  Salpetriere  ii  I’asile  de  Sainte-Gemmes,  le  29  avril 
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1857,  qui,  tournant  un  rouet  imagiiiaire,  execute  sans  cesse, 
avec  la  main  clroite,  un  mouvemcnt  cle  circumduction  inter- 
rompu  seulement  de  temps  h  autre  par  un  roouvement  de 
projection  avec  extension  du  bras  en  avant,  et  chez  laquelle 
cette  circonstance  n’a  pas  empfiche  le  developpement  sur 
la  main  qui  tourne,  et,  sous  I’influence  de  I’insolation,  de 
quelques  symptomes  cutaues  bien  caractdrisds  de  pellagre. 
II  a  meme  6t(5  constat6,  chez  cette  malade,  que  les  sym¬ 
ptomes  6taient  plus  accus6s  sur  cette  main  que  sur  I’autre. 

Si  singulier  que  soit  ce  fait,  il  n’infirme  en  rien  uotre 
maniere  de  voir  relativement  ii  I’influence  des  mouvements 
sur  les  effets  de  I’insolalion,  car  I’alifinee  dont  il  s’agit  reste 
toujours  accroupie  et  dans  cet  elat  d’immobilit6  gdnerale  au- 
quel  scul,  nous  avons  attribiu?  une  inlluence  marquee  sur 
le  developpement  de  I’erytheme  pellagreux.  Suivant  la  remarque 
judicieuse  d’un  jeune  specialiste  plein  d’avenir,  M.  Ic  docteur 
Combes,  avec  lequel  je  m’entretenais  de  ce  fait.  Taction  du 
soleil  sur  le  bras  qui  tourne  perpetuellement,  doit  pouvoir 
s’exercer  de  la  m6me  maniere,  en  effet,  que  Taction  du  feu 
sur  la  viande  au  tourne-broche. 

Dans  la  division  des  femmes  du  memeasilej  W.  le  docteur 
Teilleux,  chef  du  service,  u’a  rien  encore  rcmarqu6,  parait-il, 
sous  le  rapport  de  la  pellagre,  mais  la  periode  d’6vblution  vernale 
des  symptomes  cutanfis  de  cette  affection  se  trouvant  expirfie 
lorsque  Tattention  de  cet  honorable  mfidecin  s’est  portfie  sur  ce 
point,  il  n’y  a  rien  a  conclure  de  ce  renseignement  negatif.  Il  y 
a  lieu  tout  au  moins  d’attendre,  pour  se  prononcer  d’une  ma¬ 
niere  plus  definitive,  le  printemps  procbain,  M.  Teilleux  se 
promettant  de  recbercher  avec  soiu,  a  cette  epoque,  Texisieuce 
des  accidents  dont  il  a  recu  T6veil. 

Ajoutbns,  pour  en  finir  avec  Tiisile  de  Mareville,  que  M.  Morel 
m’6crivait  ces  jours-ci :  «  Quand  je  recueille  bien  mes  souve- 
nii’s  de  Mareville,  je  retrouve  chez  quelques  malades  des  des¬ 
quamations  assez  semblables  h  celle  de  la  pellagre,  mais  il  y  avail 
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Ik  quelque  chose  d’autre  encore ;  I’^lemeut  prurigineux  et  dar- 

treux  prfidominait.  » 


Asile  de  Fains. 

M.  le  doGteur  Auzouy,  dont  nous  venous  de  reproduire  les 
observations  en  ce  qui  concerne  le  service  des  hommes  de  iMa- 
rSville,  iii’a  adresse  en  meuie  temps  le  r6sum6  de  trois  observa¬ 
tions  recueillies  par  lui  a  I’asile  de  Fains,  alors  que  le  service 
medical  de  cet  6tablissement  lui  etait  coufi6. 

M.  le  docteur  de  Smyttfere,  sou  honorable  pr6d6cesseur  dans 
ce  dernier  service,  m’a  d’ailleurs  assur6  qu’en  recueillant  ses 
souvenirs,  il  croyait  bien  y  avoir  observe  quelque  chose  de 
semblable,  bien  que  sur  une  beaucoup  moins  grande  echelle,  a 
ce  que  je  lui  ai  montr6  ii  Sainte-Gemmes.  Je  ne  sais  si  M.  le 
docteur  Slerier,  directeur-medecin  actuel  du  ineme  6tablisse- 
ment,  a  eu  occasion  de  constater  des  fails  semblables  depuis 
qu’il  a  pris  possession  de  ce  service,  mais  je  me  propose  de 
prier  cet  honorable  collfegue  de  me  faire  connaitre  le  r6sultat  de 
ses  observations  an  cours  du  printemps  prochain. 

J’attacherai  d’autant  plus  de  prix  au  fruit  de  ses  recherches 
sur  ce  point,  que  ce  mMecin  a  eu  occasion  d’observer  h  I’asile 
de  Blois,  un  cas  de  pellagre  que  je  crois  pouvoir  rattacher  a 
ma  mani^re  de  voir,  bien  que  I’affeclion,  dans  I’espece,  soit 
presentee  par  M.  M6rier  comme  etant  de  nature  sporadique; 
c’est  du  moins  ainsi  qu’il  I’a  qualifiee  dans  une  lettre  qu’il  m’a 
fait  I’honneur  de  m’dcrire  I’annfie  derniere,  en  r^ponse  a  une 
demaude  de  renseignements. 

Je  reproduis  ci-apres  les  trois  observations  que  m’a  transmises 
M.  Auzouy  : 

0  1°  Auguste  P... ,  agd  de  trente-sept  ans,  cultivateur.  Atteint 
de  d6bilite  intellectuelle  el  d’hypochondrie ;  —  a  pr6sent6,  dans 
l’6td  de  1856,  un  dry  theme  Ires  proiioucd  de  la  peau  de  la  face 
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dorsale  des  mains;  —  cet  6rytheme  a  disparu  en  hiver  pour 
reparaitre  avec  une  nouvelle  intensity  en  mai  1857. 

»  La  peau  6tait  fendilMe  et  s’exfoliait  sur  certains  points. 
Apres  des  troubles  graves  dans  I’innerVation  et  dans  les  fonCtiotis 
digestives,  Ic  malade  s’est  graduellement  affaibli,  a  et6  pris  do 
diarrh6e  sereuse  incoercible,  6t  a  succomb6  le  20  juillet  1857. 

»  L’autopsie  a  6t(5  faite,  inais  pas  an  point  de  vue  de  la  pel- 
lagre.  Le  canal  rachidien  n’a  pas  6t6  ouvert. 

»  2”  Nicolas  L...,  3g6  de  soixante-deux  ans,  prbprifetaire  & 
Ambly  (Meuse).  —  Lypfimaniaque-suicide ;  —  a  fait  plusieurs 
tentatlves  toujours  ddjoudes;  —  il  est  aujourd’hui  un  type 
de  lyp6mauiaque  stupide;  —  apparition  tons  les  ans,  ert  4t6, 
d’erytberaes  a  la  face  dorsale  des  mains;  —  I’epiderine  s’en- 
Ibve  spontanement ,  coinme  a  la  suite  d’tm  vesicatoire ;  — 
periodiqueiment  troubles  digestifs,  vomissements,  refus  d’ali- 
ments,  diarrhde  alternant  avec  la  constipation;  -^  insensibility 
cutanye;  —  il  ne  sent  nl  les  piqures,  ni  I’application  des  sytorts; 

n  3°  H. . ,  a  aussi  offert  les  symptoines  cutanys  de  I’affection 
pellagi-eiise.  C’est  un  dement  age  de  soixante-ciriq  ans,  trfes 
affaibli  au  physique  coniine  au  moral;  il  est  triste,  peu  Coihniu- 
iiicatif,  mange  peu  et  a  quelquefois  des  troubles  digestifs.  » 

Asiles  de  Saint-Alban  [Lozere)  et  de  Rodez  {Aveyron). 

M.  le  docteur  Renault  du  Mottey,  successivement  directeur 
de  ces  deux  ytablissements,  ra’ycrivait,  le  2  novembre  dernier : 
«  Je  piiis  vous  donrter  I’assurance  la  plus  entiere  qu’il  n’y  a  et 
qu’il  n’y  a  jamais  eu,  dans  les  asiles  de  Saint-Alban  et  de  Rodez, 
ni  pellagre  primitive,  ni  pellagre  consycutive;  que  ineme 
jamais  on  n’a  observy  dans  ces  ytablissements  Hen  rpri  res- 
semble  de  pres  ou  de  loin  5  la  pellagre.  Au  reste,  voiis  coui- 
prendrez  facilement  qu’il  en  soit  ainsi  lorsque  je  vous  aurai 
donny  quelques  details  sur  les  conditions  hygieniques  dana 
lesquelles  se  trouvent  ces  asiles;  qui,  sous  ce  rapport,  ont 
beaucoup  d’analogie  I’un  avec  I’autre. 
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»  Tous  deux  sent  assis  sur  le  roc  vif,  au  somrnet  d’uue  inou- 
lagne  tres  61evee;  ils  ne  sont  avoisiufis  par  aucun  cours  d’eau, 
leuis  environs  sont  tres  sains.  Leur  terrain  d’assielte  ne  fournit 
pas  d’eau,  bien  qu’il  soit  impermeable;  les  eaux  de  pluie  ii’y 
sejournent  pas,  ii  cause  de  la  rapidite  des  pentes.  Gependant  ils 
sont  suBisammeut  pourvus  d’une  eau  tres  salubre,  qui  vieut  de 
loin  par  des  canaux.  Ils  sont  largement  exposes  a  tons  les  vents ; 
le  climat  y  est  temp6re,  plutot  froid  que  chaud;  I’air  y  est 
gdn6ralement  tr6s  vif  et  trfes  sec.  Les  conditions  hygieniques 
dependant  de  radministration  ( nourriture,  vSture,  couchage) 
sont  satisfaisautes.  La  sante  generale  y  est  tri's  bonne.  La 
diarrhee  dite  des  alienes  y  est  rare.  Jamais  aucune  inaladie 
endemique  n’a  r6gn6  dans  ces  asiles. 

n  L’asile  de  Saint-Alban  est  perchd  it  1000  metres  au-dessus 
du  niveau  de  la  raer,  sur  le  granit.  II  y  a  dans  cet  6tablissement 
un  assez  grand  nombre  de  goitres,  mais  tous  ont  i6t6  import6s ; 
aucun  n’a  pris  naissance  dans  la  maison.  Lorsque,  le  15  juil- 
let  1840,  Bessieres  prit  le  service  de  cet  asile,  la  sant6  y  6tait 
mauvaise,  mais  cet  etat  6tait  artificiel,  il  tenait  a  la  saletd,  a 
une  nourriture  presque  exclusivement  vfig6tale  et  aux  lits 
ferm^s  comme  des  boites,  dans  lesquels  on  enfermait  les  agit^s 
pour  s'en  ddbarrasser.  Bessieres  fit  cesser  tout  cela  en  un  mois, 
et  rStablissement  redevint  ce  qu’il  6tait  naturellement,  parfai- 
tement  sain. 

»  L’asile  de  Rodez  est  a  plus  de  600  metres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  il  est  posd  sur  le  schiste,  le  marbre,  le 
silex,  etc.  Depuis  le  jour  de  son  ouverture,  chaque  ann6e,  h  la 
fin  de  I’dtS  et  en  automne,  il  y  avait  une  6pid6mie  de  dysentdrie 
(dix  it  vingt  cas,  sur  lesquels  quatre,  six,  huit  d6ces).  Depuis 
M.  du  Grandlaunay  jusqu’h  present,  cette  epidemie  avait  6t6 
attribute  a  la  mauvaise  nature  des  eaux  de  citerne.  En  effet, 
les  eaux  de  Vers  ayant  6te  amenees  ii  I’asile  au  mois  de  Janvier 
de  cette  annde,  je  n’ai  eu,  cette  fois,  aucun  cas  de  dysentdrie.  » 

Si  la  letti'e  de  M.  Renault  ne  m’apporle  aucun  fait  it  I’appui 
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de  ma  iiianifere  de  voir;  on  pent  dire  aussi  qu’elle  ne  riafirme 
en  lien  el  ne  prouve  qu’une  chose,  ii  savoir  que  les  conditions 
hygidniques  auxquelles  cst  d6volu  le  role  de  cause  d6terininante 
dans  le  d6veloppeinent  des  accidents  pellagreux  font  defaut  dans 
les  deux  asiles  de  Saint-Alban  et  de  Rodez,  comine  dans  plusieurs 
autres  fitablissements  d’ailleurs,  ralifination  racntale,  nous  ne 
saurions  trople  repeler,  n’etant  presentee  par  nous  que  comme 
conslituant  une  prddisposition  a  la  pellagre.  etj’ajoule  comme 
line  predisposition  susceptible  d’etre  neiitralisee.  par  certaines 
conditions  hygieniques  sp6ciales. 

Mais  Si  defaut  de  fails,  la  lettre  de  M.  Renault  contient  un 
renseigneinent  dont  je  ne  serai  pas  le  seul,  certaiiiement,  a 
reconnaitre  rimporlance.  On  se  rappelle  en  elfet  la  faveur  avec 
laquelle  a  6t6  accueillie,  a  I’epoque  ou  il  parut,  la  publication 
de  I’excellent  traite  de  M.  Roussel,  sur  la  pellagre.  Le  talent 
remarquable  avec  lequel  toutcs  les  questions  relatives  h  cette 
maladie  ont  616  trait6es  par  I’auteur,  a  frapp6  jusqu’flux  m6- 
decins  les  plus  comp6tents  sur  la  matiere,  je  veux  parler  de  nos 
confrferes  de  Lombardie,  qui  ne  pouvaient  assez  s’etomier,  c’est 
la  du  moins  I’impression  qui  m’a  616  exprim6e  a  Milan  m6me, 
que  I’auteur,  en  dehors  de  toute  end6niiede  pellagre  r6gnante, 
ait  pu  61aborer  un  travail  de  cette  importance  et  de  cette  valeur. 
Le  succes  de  cet  ouvrage  a  6t6  tel,  en  un  mot,  que  les  opinions 
6inises  ou  soutenues  par  I’auteur  ont  acquis  en  quelque  sorte 
d’etnblee  force  de  loi,  et  ont  eu  cours  dans  la  science  jusqu’il 
ces  derniferes  ann6es.  Parmi  ces  opinions  se  trouve  cellequi  at- 
tribue  la  pellagre  h  raliinentation  par  le  maJs  avec  ou  sans 
alteration  par  le  verderame,  et  qui,  grace  aux  efforts  de  son 
61oquent  champion,  a  telleinent  pr6valu,  que  la  circoiistance 
dont  il  s’agit  a  servi,  pendant  bien  longtemps,  de  pierre  de 
touche  pour  radmission  des  cas  de  pellagre.  Or,  tout  en  ren- 
danl  hommage  au  talent  avec  lequel  M.  Roussel  a  soutenu 
l’hypoth6se  6tiologique  6inise  par  Balardini ,  je  crois ,  avec 
M.  Landouzy  (de  Reims),  que  la  faveur  dont  a  joui  cette  hypo- 
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thfese,  grace  R  ,ce  taleat,  et  la  fidelity  avec  laquelle  les  patholo- 
gistes  I’ont  reproduce,  ont  beaucoup  nui  ti  la  notion  de  la 
maladie.  Ajoutons  que  ceite  mSme  circonstance  n’a  pas  pen 
contribue  a  faire  ni6connaitre  I’affection  que  nous  etudious  dans 
des  6tablissements  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les  conditions 
de  causality  ci-dessus  lormulees,  Cela  6tant,  il  dtait  impor¬ 
tant  d’apprendre  que  M.  Roussel  n’etait  plus  aussi  absolu  dans 
son  opinion,  et  n’admettait  plus  I'usage  du  mais,  comme  cause 
exclusive  de  la  pellagre,  et  que,  pour  lui,  comme  pour  presque 
tout  le  monde  maintenant,  cette  cause  6tait  complexe  et  va¬ 
riable.  Or,  c’est  pr6cis6ment  ce  que  je  suis  aujourd’hui  en 
mesure  d’alTirmer,  M.  Roussel  en  ayant  fait  la  declaration 
positive  k  W.  le  docteur  Renault  du  iMottey,  alors  que  ce  dernier 
dirigeait  I’asile  de  Saint- Alban,  avec  autorisation  k  le  dire  el  k 
I’dcrire,  le  cas  6ch6ant. 

Je  venais  de  terminer  ces  lignes  lorsque  je  recus  la  visile  de 
M.  le  dneteur  Gostallat  (de  Bagnferes  de  Bigorre),  qui,  comme 
Ton  sail,  estfermement  convaincu,  avec  Balardini,  que  la  cause 
unique  et  exclusive  de  la  pellagre  est  dans  I’usage  du  mais 
alterd  par  le  verderame,  et  qui,  consequent  avec  lui-meme, 
propose  comme  un  moyen  iufaillible  de  prfivenir  cette  maladie, 
de  soumettre,  avant  de  s’en  servir,  le  mais  alt6r6  k  une  sorte  de 
torr6factipn,  en  vue  de  detruire  les  animalcules  et  de  prevenir 
ainsi  leurs  effets  toxiques.  Get  honorable  medecin,  dont  on  peut 
ne  pas  partager  les  convictions,  mais  au  d6vouement  et  au  zkle 
duquel  il  est  impossible  de  ne  pas  rendre  hommage,  m’ayant 
communique  une  lettre  k  lui  ecrite  recemment  par  M.  Roussel, 
et  dans  laquelle  ce  dernier  declarait  persister  dans  ses  id6es  sur 
retiologie  de  la  pellagre,  j’ai  cru  d’abord  k  un  retour  de 
M.  Roussel  a  ses  premieres  id^es ;  mais  en  y  reil6chissant,  il 
m’a  sembie  que  la  contradiction  entre  la  lettre  dcrite  par  ce 
dernier  a  M.  Gostallat  et  la  declaration  faite  k  M.  Renault  il 
y  a  deux  ans  environ,  etait  plus  apparente  que  rdelle,  et  que 
la  seule  couclusioii  k  tirer  etait  que  M.  Roussel  croyait  encore 
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k  I'influence  clu  raai's  ait6r6  stir  la  production  de  la  pellagre, 
mais  qu’il  pensait  inaintenant  que  cede  cause  n’6tait  pas  unique 
et  exclusive.  Si,  du  reste,  cet  honorable  inddecin  ne  trouvait  pas 
exacte  cede  interpretation  de  sa  pensde,  je  suis  tout  pret  k 
admettre  les  rectifications  qu’il  voudra  bien  m’iiidiquer. 

Quant  k  M.  le  docteur  Costallat,  comme  le  fait  de  I’existence 
de  la  pellagre  dans  des  etablissenients  oh  I’usage  du  mais  est 
necessaireinent  inconnu,  n’eut  pas  pu  s’expliquer  au  point  de 
vue  de  Thypothfese  etiologique  dont  il  s’est  fait  le  defeiiseur,  il 
ni’a  exprime  ropinion  que  I’affection  que  nous  observons  k 
Sainte-Gerames  incidemment  a  I’alienation  mentale,  et  dont  il 
ne  nie  pas  les  grandes  analogies  avec  la  pellagre,  constituait, 
suivant  lui,  une  maladie  nouvelle  et  toute  autre. 

Asile  de  Dijon. 

M.  le  docteur  Bes  de  Berg,  directeur-medecin  de  cet  eta- 
blissementj  aprks  m’avoir  fait  connaitre  qu’il  avail  eu  plusieurs 
fois  I’occasion  de  coiistater  des  eruptions  erythemateuses  dont 
il  n’a  pas  6ie  k  ra6me  de  relever  I’observatiou,  veut  bien  me 
communique!'  uii  cas  assez  serieux  qu’il  a  eu  cede  annee  dans 
sou  service,  et  qu’il  u’lihsite  pas  k  designer  sous  le  nom  de 
pellagre. 

Je  ne  puis  que  reproduire  ici  cede  observation,  interessante 
a  taut  d’egards,  et  dont  on  ne  saurait  meconnaitre  la  valeur  au 
point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe  : 

«  Madame  V...,  veuve  B...,  est  une  femme  de  petite  taille, 
d’une  constitution  encore  assez  forte  pour  son  age,  d’un  tem¬ 
perament  lymphatique.  Elle  est  kg^e  de  soixante-six  ans.  Vers 
I’jige  de  trois  ans,  elle  eprouva  de  viojentes  convulsions  qui  lui 
ont  laisse  une  deviation  tres  prononcee  de  la  commissure  des 
levres,  de  droite  a  gauche,  sans  autre  symptome  de  paralysie. 

»  Elle  s’est  mariee  assez  jeuiie  (de  vingt  k  vingt-cinq  ans); 
avec  un  cordonnier  aussi  peu  fortune  qu’elle.  D’un  caractere 


176  D’hNE  VAHlfili  DE  PELtAGKE 

vif,  gai,  jovial,  remarquable  surtout  par  un  grand  esprit  d’ordre 
et  d’6conoinie,  cette  femme,  par  son  activite  intelligente,  a  sii 
am6|iorer  sa  position  et  celle  de  son  mari,  ayec  lequel  elle  a 
toujours  v6cu  en  bonne  harnionie.  Elle  a  eu  six  enfanls.  Tout 
entiere  aux  soins  de  son  menage  et  de  sa  petite  faraille,  cette 
femme,  qui  avait  6te  6levee  tres  chrfitiennement,  a  abandonne 
loutes  pratiques  religieuses.  Veuve  depuis  prfis  de  vingt  ans,  et 
privfie  par  consequent  du  gain  du  travail  de  sou  mari,  elle  a  du 
redoubler  de  zele  et  d’activite  pour,  procurer  h  ses  enfants  une 
position  convenable.  Ses  constants  elforts  out  el6  courounes  d’un 
plein  succfes,  et  elle  a  pu  etablir  ses  enfants  assez  avanlageu- 
semenl;  elle  se  trouvait  done  heureuse  dans  son  lionn6te  me- 
diocrite. 

a  Cependant  cette  nature  active,  laborieuse,  n’ayant  plus  ii 
s’occuper  de  sa  famille,  soulfrait  de  I’inaction  a  laquelle  elle 
se  trouvait  condamnee  ;  isoiee  et  abandonnee  en  quelque  sorte 
h  elle-meine,  il  lui  fallait  une  occupation.  Ses  souvenirs  de  la 
jeunesse  se  sent  reveilles;  elle  s’est  reprochd  d’avoir  oublid 
entieremeut  les  principes  dans  lesquels  elle  avait  et6  61ev6e.  Le 
gout  et  I’amour  des  pratiques  religieuses  lui  ont  souri,  et  elle 
s’y  est  adonn6e  sans  reserve.  Elle  a  6prouv6  des  remords  et  a 
vbulu  rfeparer  ses  fautes  passfies  par  une  ardeur  toute  nouvelle. 
On  la  voyait  frequenter  sans  cesse  les  bglises,  courlr  aprfis  tons 
les  confesseurs ;  elle  negligeait  les  soins  de  son  petit  manage, 
de  sa  toilette,  et  se  nourrissait  fort  mal ;  elle  avait  perdu  le 
sommeil;  elle  voyait  sa  sant6  s’alterer  de  jour  en  jour;  elle 
dtait  deveuue  errante  et  presque  vagabonde.  Bienlot  elle  s’est 
crue  et  dite  :  La  merge  Marie;  la  reine  du  del;  la  mere  de 
Dieu  et  d'une  infinite  d'enfants  Jesus.  N’ayant  pins  li  s’occuper 
de  sa  v6ritable  famille,  elle  s’est  attachfie  a  soigner  sa  famille 
iraaginaire.  Dans  ce  but,  elle  s’appropriait  et  cachait  tout  ce 
'qu’elle  pouvait  saisir,  aOn  de  pourvoir  de  toutes  choses  nfices- 
saires  ses  nombreux  enfants  Jesus,  Sa  famille  la  voyaiit  dans 
cet  6tat  de  surexcitatiou  et  craignant  que,  dans  ses  courses 
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nocturnes,  il  lui  arrivat  quelque  accident,  s’est  d6cidee  it  la 
placer  dans  cct  asile,  le  20  mars  1857. 

»  Depuis  son  entr6e,  elle  s'est  montr6c  constainment  gaie, 
joviale,  repetant  sans  cesse  qu’elle  est  /a  tmre  de  Dieu,  la 
reine  du  del,  quelle  a  un  grand  nombre  d'enfants  Jdus; 
quon  doit  la  respecter  comme  telle,  lui  dormer  des  apparte- 
merits  convenables ;  elle  s’est  fait  remarquer  par  uue  grande 
loquacit6,  toujours  joviale,  spirituelle  et  parfois  bruyante.  La 
manie  de  prendre  et  cacher  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main 
pour  ne  pas  laisser  souffrir  ses  en fonts  Jesus,  a  persists.  Ce- 
pendant  elle  s’6lait  mise  an  travail,  se  nourrissait  mieux.;  sa 
sanl6  s’6tait  am61ior6e,  le  sommeil  elait  revenu,  mais  les  preoc¬ 
cupations,  les  hallucinations  religieuses  avaient  la  meme  iuteu- 
site.  .La  premiere  fois  qu’elle  a  revu  ses  enfants,  elle  a  (5t6  vive- 
ment  impressionnee  par  cette  visite;  elle  a  beaucoup  pleur6  et 
depuis  elle  demandait  souvent  a  rentrer  chez  eux. 

»  Des  le  mois  de  f6vrier  1858,  on  a  remarque  qu’elle  6tait 
moins  gaie,  parlait  beaucoup  moius,  ne  se  pr6occupait  presque 
plus  de  ses  enfants  et  trfes  raremeut  do  ses  enfants  Jhus;  elle 
s’isolait  des  autres  malades,  promenait  seule.  Des  ce  moment, 
elle  a  souvent  refusd  les  aliments,  et  il  a  fallu  lui  faire  violence 
pour  la  faire  manger.  Le  sommeil  a  6t6  moins  soutenu.  Ilya 
eu  quelques  vomisseraents.  La  langue,  d’abord  un  peu  chargee, 
est  devenue  insensiblement  rouge,  luisante  et  seche;  le  pouls 
6tait  frequent,  concentr6,  facilement  d<5pressible;  on  ne  pouvait 
decider  la  malade  a  boire  quoi  que  ce  fut;  elle  mangeait  a  peine 
un  peu  de  potage  et  de  pain  sec.  Lorsqu’on  la  pressait  pour 
manger,  elle  r^pondait :  Mangez,  vous,  si  vous  uoulez,  moi  je 
ne  puis  manger;  fen  ai  assez.  Malgrd  de  friSquentes  questions, 
on  n’a  jamais  pu  savoir  d’elle  si  elle  6prouvait  quelque  gSne, 
quelque  douleur,  soit  ii  la  tfile,  soit  dans  les  voies  gastriques.  Il 
y  a  eu  alternativernent  constipation  et  diarrhee. 

»  La  tristesse,  la  faiblesse  physique  ont  fait  des  progrfes  jour- 
ANNAL.  mSd. -PSYCH.  S"  s6rie,  t.  V.  Avril  1859.  2.  12 
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haliers;  qvlelquefois  on  la  voyait  chauceler  eh  marchaht;  Vers 
la  fin  de  mars  et  d’avril  dernier,  le  visage  a  pris  tine  teinte 
rouge  fdttcfie,  presque  violacfie.  La  thalade  se  grattait  soiivent, 
probablement  par  suite  du  prurit  qu’elle  6prouvait.  Quelques 
ficailles  furfuracSes  ont  paru,  disparu  et  reparu  ^  plusieurs 
reprises.  Le  bord  libre  des  paupieres  esl  devenu  rouge,  bour- 
sbtiflS.  Vers  la  fm  du  mois  d’avril,  les  mains  et  le  tiers  interieur 
des  avant-bras  ont  pris  la  mgme  teinte  que  le  visage.  L’epiderine 
a  parti  s’bpaissir  el  prendre  un  aspect  d’un  blanc  jaunalre.  II 
s’est  form®  des  croutes  sous  lesquelles  suintaient  quelques 
gouttes  de  s6rosit6.  Le  prurit  6tait  tr6s  proiionce,  car  la  inalade. 
se  grattait  sans  cesse.  Bientot  la  desquamation  a  6t6  complete, 
mais  la  peau  a  conserve  son  aspect  rouge,  violacb  et  luisant ;  de 
ribuvelles  croutes  se  sont  formbes  et  il  y  a  eu  plusieurs  desqua¬ 
mations  sdccessives,  par  plaques  larges,  6paisses.  La  faiblesse  de 
la  malade  a  tellement  augments,  qu’elle  pouvait  a  peine  se  tenir 
stir  les  jambes. 

i)  D6s  le  mois  de  septembre,  elle  a  dd  6tre  plac6e,  malgrb 
cllfe,  a  I’infirmerie,  ou  Ton  n’avait  jamais  pu  la  dbcider  a  mOnter. 
PeUdaht  toute  cette  pbriode  de  fevrier  a  octobre,  la  tristesse,  la 
deifli-laciturnitfi,  I’indifference  pour  toutes  ehoses  out  persists ; 
Oh  he  I’entetidait  plus  dire  qu’elle  §tait  la  Vierge,  la  reirie  du 
del,  quelle  aiuait  a  nourrir  et  soigner  un  grand  noMbre  d’ert- 
fbnts  Jesus;  elle  ne  se  plhoccupait  plus  de  prendre  et  cacher 
quoi  que  ce  fat  pour  pourvoir  d  leurs  besoms: 

#  Des  le  mois  d’octobre,  on  a  pu  la  decider  a  se  mieux 
ttourrir,  a  prendre  les  remedes  qui  lui  etaieht  prescrits.  Sous 
I’influence  de  ces  moyens,  elle  parut  reprendre  quelques  fortes. 
LagaietCj  la  loqUacitb  joviale  et  quelquefois  bruyante  sont  re¬ 
venues,  et  aujourd’liui  son  dtlirie  est,  a  peu  de  chose  pres,  ce 
qu’il  6tait  avant  le  dfiraiigement  des  fonctions  digestives  et  I’ap- 
parition  de  I’truption  brylhtmateuse.  La  peau  du  visage,  des 
mains  et  des  bras,  qui,  jusqu’au  mois  d’octobre,  avait  consent 
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un  aspect  violac6  et  ressemblait  a  un  parchemin  mince  et 
transparent,  colld  surles  chairs,  a  repris  sa  souplesse  et  sa  cou- 
leur  naturelles. 

»  Depuis  vingt  jours,  cette  inalade  est  sous  I’iHfluence  d’uiie 
djarrhee  oplniatre  qui  I’a  beauCdup  aCfaiblie. 

»  Toute  la  medication  employee  pendant  la  pdriode  eruptive 
s’est  boruee  a  qUelques  bains,  a  des  vesicaloires,  a  quelques 
poudres  purgatives  melees  aux  potages,  parce  qu’il  etait  impos¬ 
sible  de  rien  faire  avaler  a  la  Inalade.  » 

Notre  coliegue  lermine  en  disailt : 

(I  (Lie  eas,  si  je  ne  m’ abuse,  est  bien  un  exemple  de  \A  pel- 
lagre  des  alienes.  L’epoque  a  laquelle  ont  apparu  les  premiers 
phenomenes  et  Celle  a  laquelle  ils  Out  compietemertt  disparu, 
les  ti’ansformations  Completes  du  dClire  pendant  la  periode 
eruptive,  le  retour  du  dClire  primitif,  la  coincidence  avec  le 
derangement'  des  fonctions  digestives,  derangement  qui,  dans 
ce  eas,  a  precede  I’eruption,  tout  semble  coticoUrir  a  me  dotiner 
cette  conviction,  etc.  >< 

Asile  de  Napoleon-Vendee. 

Mon  ancien  condisciple  et  ami  M.  le  docteur  Dagron,  direct 
teur-medecin  de  cet  6tablissement,  m’ecrit  qu’il  a  enrCgistre 
en  1866,  avec  cette  mention:  Symptdmes  de  pellagrei  me 
mort  qui  lui  a  semblC  la  suite  d’une  enterite  chronique, 
n  Depuis  cette  epoque,  ajoute  notre  honorable  confrere,  deux 
malades  m’ont  ollert  les  symptomes  que  vous  attribuez  a  cette 
maladie,  et  je  me  suis  promis  de  les  suivre  avec  la  plus  scrupur 
leuse  attention  I’annCe  prochaiue.  Tout  ce  que  je  puis  vous 
dire  aujourd’hui,  c’est  que,  depuis  dix-sept  ans,  j’ai  eu  souvent 
occasion  de  remarquer,  sur  la  face  dorsale  des  mains  de  quelques- 
uns  de  mes  malades,  des  erythemes  que  j’attribuais  a  I’inso^ 
lation,  etque  quelques-unS  sont  morts  A  entente  chroniqpetfi 
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Quartiev  des  dienes  de  Saint -Jacques  (Nantes) . 

M.  le  docleur  Petit,  mSdecin  eii  chef  de  ce  quartier,  m’6crivait 
le  22  juin  dernier,  a  propos  de  I’objet  de  mes  recherches : «  G’est 
une  question  pieine  d’iiit6r6t  pour  moi  et  qui  me  semble  devoir 
acqu6rir  de  jour  en  jour  un  intdrOt  plus  grand,  car  j’ai  it  vous 
annoncer  la  nouvelle  de  rapparition,  dans  mon  service,  d’acci- 
dents  analogues  a  ceux  que  j’ai  vus  chez  vous  I’annfie  dernifere 
et  il  y  a  deux  ans.  La  recherche  la  plus  minutieuse  ne  in’avait 
auparavant  rien  laiss6  decouvrir;  cette  ann6e,  au  contraire, 
une  femme  est  luorte  dans  mon  service,  ii  la  suite  d’ent6rite  et 
portant  sur  la  face  dorsale  des  mains  l’6tat  parchemind  que 
vous  m’avez  fait  voir  sur  plusieurs  de  vos  malades.  » 

Dans  cette  meme  lettre,  notre  honorable  confrere  parlait  de 
quelques  autres  malades  qui  lui  avaient  pr6sent6  quelques 
alterations  de  la  peau,  et  qu’il  suivait  avec  le  plus  grand  soin. 

Je  reproduis  ici  rint6ressante  observation  que  M.  le  docteur 
Petit  a  Men  voulu  me  communiquer,  et  qu’il  termine  ainsi : 
«  Ce  fait  a  6t6  pour  moi  I’occasion  d’examiner  les  mains  de 
tons  mes  malades;  j’en  ai  rencontre  une  douzaine  environ,  taut 
homines  que  femmes,  qui  prfisentaient  un  amincissement  de  la 
peau  de  la  face  dorsale  des  mains,  avec  6tat  parchemiud,  aspect 
luisant,  et  parfois  des  especes  d’ecchymoses  dans  I’intiirieur  du 
derme.  Tons  jouissaient  d’une  bonne  sante.  Aucun  de  ceux-lk 
n’a  6t6  malade  depuis  cette  epoque,  et  j’attends  avec  impatience 
le  printemps  prochain  pour  voir  si  quelque  aggravation  surve- 
nant  devra  faire  considerer  cot  etat  comme  se  rattachant  ^  la 
pellagre. 

»  Obs.  —  Au  inois  de  mars  1858,  une  femme  6pileptique, 
entree  ii  I’asile  en  1852,  a'  prise  de  d^voiement;  puis  sent 
survenues,  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds,  des  bulles 
irr6guli&res,  ayant’apeu  pr&s  le  volume  des  bulles  de  pemphigus. 
Ces  bulles  ne  se  sent  pr6sent6es  nulle  part  ailleurs.  C’est  leur 
examen  qui  m’a  montnS  la  peau  parchemiiMe,  luisante  et  d’un 
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rouge  lie  de  vin  terne  snr  toute  la  face  dorsale  du  m^tacarpe. 
I.es  bulles  une  fois  rompues,  il  est  rest6  une  surface  assez  sem- 
blable  ii  celle  d’uii  vesicatoire,  inais  avec  uti  aspect  terne.  La 
guerisou  s’est  fait  attendre  longtemps  et  n’a  cu  lieu  que  d’une 
manifere  incomplete.  Le  cl6voiernent  a  marchfi,  s’aggravant  lou- 
jours  jusqu’au  8  mai,  ou  la  malade  est  morte. 

»  Autopsie.  — Le  rachjs  a  6te  ouvert.  Les  membranes  onl 
6t6  trouv6es  trfe  injectfies;  la  moelle,  en  masse,  6tait  rarnollie, 
bien  que  le  temps  fut  frais  et  le  vent  de  nord-ouest  assez  fort. 
G’6taitle  9  mai.  Au  niveau  destroisifeme,  quatrieme  et  cinquifeme 
vertebres  cervicales,  le  ramollissement  dtait  beaucoup  plus  con- 
siddrable.  Du  reste,  il  n’y  avait  eu,  pendant  I’existence,  aucune 
trace  de  paralysie  quelconque. 

»  Les  membranes  du  ceryeau  etaient  tin  peu  ddcolorees,  ni 
epaissies,  ni  adbdrentes,  parfaitement  saines ;  la  substance  ce- 
rdbrale  ferine,  tres  peu  injectde.  Il  en  est  de  mdme  de  la  protu- 
bdrance  annulaire  et  du  bulbe  rachidien. 

»  La  muqueuse  de  I’estomac  dtait  boursouflde  et  rarnollie ;  elle 
prdsentait  une  couleur  lie  de  vin  vers  la  petite  courbure,  ardoisee 
vers  la  grande. 

»  La  premiere  portion  de  I’inteslin  grdle  prdsentait  une  injec¬ 
tion  gdndrale  arborisde,  la  deuxidine  moitid  une  injection  par 
plaques  Isoldes. 

»  Le  gros  intestiu  offrait  des  taches  noires  de  la  largeur  d’une 
piece  de  2  centimes,  paraissant  dues  it  un  dpancbement  de  sang 
dans  le  tissu  de  la  muqueuse,  qui  est  ramolli.  » 

A  propos  du  ramollissement  que  lui  a  offert  la  moelle  dpinidre 
de  sa  malade,  noire  collegue  excipant  avec  raison  de  ce  qu’il  y 
a  de  ddlicat  et  de  difficile  dans  ropdration  qui  consiste  ?i  ouvrir 
le  rachis  et  h  extraire  la  moelle,  s’est  demandd,  de  mdme  que 
nous,  lors  de  nos  premieres  ouvertures,  si  les  Idsions  observdes 
u’dtaient  pas,  jusqu’ii  un  certain  point,  le  rdsultat  de  ropdra¬ 
tion  ;  mais  nous  ne  doutons  pas  que,  comme  nous  encore,  il  ne 
soil  finalemenl  convaiiicu  du  contraire,  lorsqu’apres  avoir  feit 
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ouvrir  le  rachis  chez  des  sujets  autres  que  des  pellagreux,  par 
les  mernes  operateurSyttvec  les  memes  instruments,  sans  plus 
de  precautions,  avec  infiniment  mains  meme,  et  en  cherchant 
a,  commuiiiquer  au  rachis  les  plus  forts  ebranlemcnts,  il  aura 
tpujours  trouv6,  dans  ce  cas,  les  deux  substances  de  la  moelle 
fernies  et  non  alt6r6es.  Du  reste,  li  la  inflexion,  il  ne  semble 
pas  qu’une  operation  que  je  reconnais  6tre  tr6s  delicate,  puisse 
prpduire  sur  la  moelle  d’autres  lesions  que  des  dechirures  et 
non  un  ratnollissejnenl  aussi  homogfine,  si  je  puis  ainsi  dire,  et 
aussi  circonscrit  a  Tune  des  deux  substances,  des  qu’une  op6- 
rafion  presque  aussi  delicate  sur  le  crane  ne  produit  rien  de 
setnblable  sur  le  cerveau,  la  protubfirance  et  le  bulbe. 

Asile  du  Mans. 

Pepuis  vingt-quatre  aun6es  qu’il  est  m6decin  en  chef  de  I’asile 
du  Mans,  notre  Eminent  confrere  M.  le  docteur  Etoc-Demazy 
p’a  rencontre  qu’un  seul  cas  de  pellagre.  Il  a  du  inoins  considere 
cppune .  tel ,  le  fait  qu’il  me  communique,  et  encore  ce  fait  ne 
s’est  pas  developpe  sous  ses  yeux;  I’affection  cutanee  existait 
avaut  I’eptree  de  la  malade  it  I’asile.  Notre  honorable  confrere 
ignore  k  quelle  epoque  elle  cemontait,  il  salt  seulement  qu’elle 
etait  post6rieure  ii  I’invasion  de  I’alienation  raentale. 

Nous  reproduisons  ici  cette  remarquable  observation,  qui 
yiept  it  I’appui  de  notre  mauifere  de  voir,  car  la  pellagre  y  eSt 
certainement  consecutive  it  ralienation-  mentale : 

«  Fille  J...  A...,  agee  de  trente-neuf  ans,  temperament  san- 
guin,  lymphatiqpe,  fileuse,  n6e  et  demeurant  it  Jupilles,  canton 
de  Chateau-du-Lpif  (Sarthe),  mere  de  deux  enfants.  Point 
d’aJienes  ponpus  dans  sa  famjlle.  Depuis  dopze  ans,  digestions 
didiciles.  En  IBS'!,  aliepatiop  mentale  par  suite  du  chagrin 
qU’eUe  eprpuy.e  de  ne  pouyoir,  faute  d’argept,  faire  achever  a 
sa  fille  son  appreptissage  de  eputpriere.  ,Gelle-ci  est  obligee  de 
se  jretirer  chez  une  de  ses  tantes,  qui  Ijabitait  une  autre  com- 
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raune.  La  mere  croit  qii’on  a  enleve  sa  fille;  pour  la  retrouver, 
elle  alluine  des  cliaudelles  dans  les  chemins,  dans  les  cime- 
tiferes;  elle  menace  de  tuer  son  frere,  dans  I’idfie  que  c’est  lui 
qiii  a  vendu  sa  fdle ;  elle  reste  souvent  tdute  nue,  elc. 

»  Placee  ii  la  prison  de  Saint-Galais  le  19  octobre  1832,  puis 
transter^e  h  I’asile  du  Mans,  ou  elle  arrive  le  13  oclobpe  1834, 
dans  r(5tat  suivant : 

»  Physionomie  triste,  visage  color6,  riiponses  lentes,jdifficiles, 
paroles  souvent  incoh6rentes ;  passage  de  la  lyp6manie  a  la  d6- 
mence,  maigreur  tr6s  marqu6e,  faiblesse  g6ndrale,  diarrli6e 
chronique  abondante;  point  de  fi6vre.  A  la  face  dorsale  des 
mains  et  des  poignets,  la  peau  est  d’un  rouge  blanc;  elle  est 
seche,  dure  et  comme  6paissie.  Dans  quelques  endroits,  I’Api- 
derme  est  comme  fendille;  dans  d’au'tres,  il  se  detache  par 
squames  plus  ou  moins  larges  et  comme  nacrdes.  La  diarrhde 
persiste  jUsqu’a  la  mort,  qui  arrive  presque  sans  agonie,  le 
26  novembre  de  la  mSme  annSe,  a  huit  heures  du  soir. 

»  Aiitopsie  le  28,  a  dix  heures  du  malin.  —  Marasine  com- 
plet;  eschares  dans  la  rfigion  du  sacrum.  La  peau  de  la  face 
dorsale  des  mains  et  des  poignets  est  epaissie ;  elle  se  detache 
facilement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  legerement  infiltre. 

»  Arachnoide  epaissie  et  opaline,  surtout  au  sdmmet.  La  pie- 
mere  se  detache  facilement  du  cerveau,  qui  ne  presente  Pien  de 
particulier,  ni  dans  sa  consistance,  ni  dans  sa  coloration.  La 
moelle  epiniere  n’a  pas  ete  examinee. 

»  Dans  les  poumons,  traces  d’engouement  hypostatique  au 
bord  posterieur;  rien  ailleurs  ni  an  coeur. 

»  La  membrane  muqueuse  de  I’estomac  presente,  dans  toute 
I’etendne  du  grand  cul-de-sac,  une  couleur  grisStre  qui  diminUe 
du  eoite  du  pylore.  La  muqueuse  intestinale  est  pale  dans  toute 
son  etendue,  et  uotablement  amincie  dans  quelques  points, 

1)  Aucune  alteration  appreciable  dans  les  autres  organes.  » 
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Asile  de  Marseille. 

Sans  se  prononcer  encore  d’une  maniere  absolue  sur  la  nature 
pellagreuse  de  ces  accidents,  M.  le  docleur  Aubanel,  I’^ininent 
chef  de  ce  service,  convient  que  certains  inalades  lui  out  pre- 
senl6,  snr  les  mains  et  sur  les  avant-bras,  des  syinptomes  phy¬ 
siques  se  rapprochant  de  ceux  que  j’ai  exposes.  «  11  voit  de 
temps  h  autre,  dil-il,  des  ali6n6s  en  demence,  des  stupides 
parfois,  plus  souvent  des  paralyliques,  etre  pris  d’erysipeles  ou 
d’ery themes  intenses  par  insolation,  et  presenter  ensuite,  sur 
celte  partie  des  membres,  un  etat  de  la  peau  qui  ressemble  assez 
bien  a  celui  que  Ton  assigne  aux  pellagreux.  C’est  surtout  au 
prinlemps  que  cela  s’observe  au  moment  ou  le  soleil  chauffe 
davautage.  »  Notre  honorable  confrere  evite  ces  accidents,  dit- 
il,  c(  en  6Loignantdu  soleil  ces  sortes  d’alMnes,  qui,  par  leuretat 
d’insensibilit6,  resteraient  des  heures  entiferes  dans  une  complete 
immobiljte.  « 

Pas  plus  que  noire  honorable  confrere,  nous  ne  nous  pro- 
noncerons  sur  la  nature  de  ces  accidents,  qui  pourraient  bien 
ne  coustituer  que  des  accidents  isoles  et  iud^pendants  de  toute 
affection  g6n6rale,  mais  dont  il  est  impossible  de  mficonnailre 
I’aualogie  avec  ceux  que  nous  avons  d4crits.  Nous  les  mention- 
nons  toiitefois  en  raison  de  cette  aualogie,  tout  en  r4servant 
I’opinion  de  M.  Aubanel,  et,  pourquoi  ne  le  dirions-nous  pas, 
la  notre  aussi,  car  sans  nous  defeudre  de  I’interet  que  nous  pre- 
nons  a  ces  recherches,  nous  ne  voulons  pas  que  Ton  puisse 
nous  suspecter  de  iie  point  y  apporter  une  rigueur  sufBsante, 
et  nous  convenons  que,  dans  I’espece,  il  nous  manque  un 
element  de  conviction,  a  savoir,  I’apparence  du  rapport  patho- 
logique  que  nous  avons  observe  si  souvent  chez  les  pellagreux 
de  Sainte-Gemmes,  entre  le  derme  et  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  rapport  qui  semble  former  le  caractere  essentiel  de 
I’affection  pellagreuse. 
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Asile  de  Quimper. 

M.  le  docteur  Baume,  directeur-ni6di*cin  de  cet  dlablisse- 
meiit,  oil  il  continue  si  dignement  les  traditions  du  regrettable 
Follet,  me  transmet  deux  fails,  dont  I’un  laisse  quelques  doutes 
dans  mon  esprit  coinme  dans  celui  de  noire  confrere,  car  il  ne 
prdsenle,  de  la  pellagre,  que  les  symptomes  gdneraux,  I’alTection 
cutanGe  rev6tant  plulot  les  caracteres  du  psoriasis  diffusa  que 
ceux  g6n6ralement  assignes  a  la  pellagre,  mais  dont  I’autre  lui 
parait  aussi  caracldristique  que  possible. 

Je  reproduis  ces  deux  fails  nialgre  le  doute  que  m’inspire  le 
premier,  et  parce  qu’il  serable  t6inoigner,  comme  les  cas  de 
pellagre,  du  rapport  pathologique  qui  existe  frequemment  enti'e 
le  derine  et  la  muqueuse  intestiuale  cliez  les  alifines. 

L’un  des  deux  malades  de  M.  Baume  «  est  uii  dement  ne 
disant  jamais  rien,  d’une  constitution  appauvrie,  sujel  ii  de 
frdquentes  diarrhdes  peu  rebelles.  Il  a  failli  succoniber  I’aimdc 
derniere,  par  suite  de  dysenteric.  Nous  lui  avons  bien  des  fois 
administrd  des  ferrugineux  sans  pbuvoir  modifier  la  paleur  des 
tdguraenls.  Des  squames  sont  apparentes  sur  la  fare  dorsale  des 
mains,  sur  la  figure  et  sur  Fabdomen. 

»  Le  second  malade,  entre  a  la  fin  de  juin  1858,  nous  a  pre¬ 
sente  des  symptomes  de  pellagre  bien  plus  manifestes.  Rlaniaquc, 
incoherent,  habitud  a  une  vie  de  vagabondage  et  de  misbre,  il 
elait  dans  un  etat  extreme  de  ddbilite  et  d’dnervation.  Diarrhde 
frequcnte,  soif  intense,  depravation  du  gout.  La  face  dorsale 
des  mains  dtait  couverte  de  squames  blanchStres,  laissant  aprbs 
elles  des  stigmates  qui  donnaient  au  plus  haul  degrd  I’aspect 
d’une  brulure  ou  d’une  pelure  d’ognon.  Les  doigts  prdsentaient 
egalement  ii  leur  face  dorsale,  cette  couche  de  crasse  qui  semble 
remplir  I’office  d’un  gant.  Nous  n’observons  en  ce  moment, 
chez  le  malade,  que  les  cicatrices;  pas  de  diarchde.  Grande 
amelioration  au  moral.  Le  regime  tonique,  la  vie  au  grand  air, 
le  travail  des  champs,  telle  a  ete  la  medication.  » 
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11  est  regrettable  que  tout  renseigiiement  fasse  d^l'aut  relati- 
vement  a  Tepoque  ou  reinoiite  I’alienation  mentale  cliez  ce  der¬ 
nier  malade. 

W.  liaume,  a  qui  j’en  ai  demand6,  m’a  rfipondu  qu’i!  n’avait 
pu  en  obtenir.  n  Get  homme,  dit-il,  parle  un  breton  peu  cohit 
priihensible,  inenies  des  infirmiers  les  plus  familiers  ayec  la 
laiigue.  Je  suppose, que  c’est  un  faible  d’esprit  de  naissance, 
qui  a  vagabonds  et  iniserd  dans  tons  les  coins  de  la  Bre¬ 
tagne .  » 

II  est  Evident  que  cette  appreciation  de  notre  confrere  laisse 
peser  sur  I’alidne  dont  il.  s’agit  uue  presoinption  de  foUe  trfes 
ancienne  qui  n’aurait  ete  que  le  prelude  de  I’acces  de  manie 
qui  a/iecidement  motive  sa  sequestration. 

M.  Baume  termine  en  me  disant  que  ce  dernier  cas  a  pour 
lui  toute  la  valeur  d’une.  preuve  complete,  au  moius  morale- 
ment,  de  ropinion  que  je  professe,  et  en  ajoutantque  M.  Lesbros, 
son  intejrue,  dans  un  voyage  a  Rennes,  au  mois  d’aout  dei’nier, 
a  constate  I’idejitite  parfaite  des  symptomes  observes  chez  le 
malade  dont  il  s’agit,  avec  ceux  de  Tasile  de  Rennes,  ob  j’ai 
observe,  comme  Ton  sait,  pour  la  premiere  fois,  les  accidents 
que  je  me  crois  plus  fonde  que  jamais  a  rattacher  a  une  variete 
pu  sous-espece  de  peUagre  consecutive  h  I’alienation  mentale. 

Asile  de  Toulouse. 

Tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  me  fournir  que  des  docu  - 
ments  trfes  incomplets,  M.  le  docteur  Jlarchant,  inedecin  de 
li’aslle  pu  vieunent  d’etre  transferes  les  alienes  du  quartier  de  la 
Grave,  me  transmet  des  renseignements  dont  on  ne  saurait  con- 
tester  I’iinportance  pu  point  de  vue  de  la  question  qui  qous 
occupe.  On  en  jugpra  d’ap.res  I’extrait  suivant  de  la  lettjreque 
nj’aecrite,  le  6  novembre  dernier,  notre  bonorable  confrere  : 

<1  II  existe,  dans,  mon  departement,  uue  contrde  ou  la  pel- 
lagre  est  end6mique.  Cette  contree  nous  envoie  de  nombreux 
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ali6n6s;  mais,  parmi  ceux-ci,  j’en  ai  vu  pen  qui  fussent  atteints 
de  pellagre.  Depuis  quatorze  ans,  je  pourrais  ii  peine  citer  une 
dizaine  de  malades  dent  la  folie  pent  etre  considerde  comme 
consecutive  a  la  pellagre. 

»  Parmi  les  malades  traitds  dans  I’asile  de  Toulouse,  j’ai  eu 
plusieurs  fois  I’occasion  de  constater  I’existence  d’un  dtat  her- 
pdtique  qui  pourrait  peut-dtre  prdsenter  de  grandes  analogies 
avec  la  pellagre.  On  pourrait  mdme  le  considdrer  comme  un 
premier  degre  ou  comme  une  forme  de  I'affection  pellagreuse. 

»  (Get  dtat  est  prdcdde  de  la  suppression  de  la  transpiration ; 
les  malades  se  plaignent  d’avoir  la  peau  seche  et  rude,  et  lors- 
qu’on  dtudle  la  tempdrature,  on  la  trouve  gdndraleraent  dlevde. 
Get  dtats’accompagned’amaigrissement  plus  ou  moins  prononed 
et  d’accidents  intestinaux.  La  peau  des  extrdmitds  prdsente  tin 
aspect  luisant,  et  lorsqu’on  la  gratte,  son  poll  disparait  et  se 
trouve  remplacd  par  une  poussiere  blancliatre,  qu’un  examen 
plus  attentif  fait  reconuaitre  pour  des  dcailles  furfuraedes.  Les 
bains  alcalins  font  momentandment  disparaiti-e  ces  pellicules 
dpidermiques;  mais  elles  ne  tardent  pas  a  se  renouveler  en 
faisant  dprouver  au  malade  un  sentiment  gdndral  de  ddman- 
geaison.  Lorsqne  les  malades  se  grattent,  la  trace  des  ongles  se 
manifeste  par  des  traindes  rougeatres  qui  persistent  un  certain 
temps  et  qui  tranchent  avec  la  couleur  amiantaede  des  pellicules 
soulevdes.  Les  polls  torabent  avec  la  plus  grande  facilitd,  et,  chez 
quelqu.es  malades;  j’ai  vu  leur  calibre  diminuer  de  volume. 

»  Get  dtat  devient  surtout  apparent  pendant  I’hiver.  A  cette 
dpoque,  la  peau  deS  malades  contracte  une  couleur  brune, 
terreuse,  sans  qu’il  soit  possible,  au  simple  aspect,  de  coristater 
rexistence  d’nneaffectioii.dpiddmique ;  mais  lorsqu’ils  se  grattent, 
on  yoit.ceUe'T.ci  prdsenter  des  caracteres  qui  ne  permettent  plus 
de  la  mdeonnaitre. 

»  J’ai  cru  quelque  temps  que  cet  dtat  dtait  un  effet  d’un 
ddfaut  de  propretd;  mais  j’ai  pu  me  convaincre  que  c’dtait  une 


erreur. 
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11  Presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  il  existait 
chez  ces  malaties  des  lesions  Irfes  inanifestes  de  la  nutrition. 

»  Esl-ce  111,  mon  cher  confrere,  ce  que  vous  avez  vu?  etc.  » 

Asile  de  Pan. 

Nous  somines  heureux  de  trouver  dans  le  si  remarquable 
rapport  de  SI.  le  docteur  Chambert,  directeur-mddecin  del’asile 
de  Pau,  sur  le  service  de  cet  dtablisseinent,  pourl’annfie  1857, 
la  confirmation  pleine  et  entiere  du  fait  sur  lequel  nous  avons 
appeld  I’attention  de  nos  collegues. 

«  Les  resultats  publics  par  M.  le  docteur  Billed,  dit  notre 
honorable  collfegue  et  ami  (page  93  dudit  rapport),  sont  con- 
firmes,  sous  le  rapport  6tiologique,  par  les  cas  nouveaux  de 
pellagre  observes  par  nous-meme  a  I’asile  de  Pau,  dans  le  cou- 
rant  de  la  prfeente  annde.  Nous  comptons  en  ce  moment  seize 
observations  de  pellagre,  presentde  par  des  alifiuds  dont  le  s6jour 
dans  I’etablissement  remonte  ii  plusieurs  mois  et  m6me  &  plusieurs 
anndes,  et  pour  I’origine  de  laquelle  I’alimentation  du  mais  ne 
saurait  etre  invoquee.  ■! 

Ne  pouvant  dtendre  les  citations  d’un  document  si  riche, 
d’ailleurs,  en  faits  et  en  appreciations  de  la  plus  haute  portde, 
nous  y  renvoyohs  le  lecteur,  en  recommandant  particuliferement 
a  son  attention  le  passage  dans  lequel  notre  confrere  r^sout  par 
I’aflirmation  la  question  de  savoir  si  la  folie  pent  constituer  une 
predisposition  a  la  maladie  pellagreuse  (voyez  pages  78,  79 
etsulvantes),  et  celui  dans  lequel  ill.  Chambert,  faisant  connaitre 
le  rdsultat  de  ses  recherches  necroscopiques,  confirme  nos 
propres  donnees  sous  le  rapport  du  ramollissement  de  la  pulpe 
medullaire  de  la  moelle  epiniere,  et  signale  de  plus  une  alte¬ 
ration  atrophique  que  nous  avons  nous-meme  veHfiee  dans  nos 
autopsies  ultdrieures. 
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Asile  de  Blois. 

Pendant  les  quatre  anndes  que  j’ai  dirigd  cet  6lablissement, 
el  dans  le  cours  desquelles  j’ai  vu  la  population  s’elever  du 
chiffre  de  76  individus  a  celui  de  510,  aucune  dermatose  liee 
a  des  troubles  de  la  nutrition  n’ayant  frappd  inon  attention,  il 
y  avail  lieu  de  prfisuiner  que  M.  le  docteur  Lunier,  qui  tn’a 
succddd  mddiateraent  dans  ce  poste,  n’en  aurait  pas  observd 
davantage. 

Tej  est,  en  effet,  le  sens  de  la  reponse  que  in’a  faite  cet 
honorable  m6decin  le  1  ddcembre  dernier,  ajoutant  qu’une  fois 
seulernent  il  a  cm  reconnaitre  la  pellagre  dans  la  description 
qui  lui  a  6t6  faite  par  le  mari  d’une  de  ses  inalades,  d’une  affec¬ 
tion  cutande  qui  avail  precede  I’explosion  du  delire.  Cette  ma- 
lade,  d’ailleurs,  apres  un  niois  de  sdjour  ii  I’asile,  avail  succomb6 
dans  le  inarasine  paralytique. 

Si  I’authenticitd  de  ce  cas  de  pellagre  pouvait  dtre  admise, 
les  syniptomes  de  paralysie  qui  Pont  accompagne  viendraient 
sans  doute,  pour  le  dire  en  passant,  h  I’appui  des  idees  de 
M.  Baillarger,  sur  la  paralysie  pellagreuse;  inais  le  diagnostic 
de  I’affectiou  n’etant  base  que  sur  les  assertions  d’une  personne 
dtrangere  a  la  ra6decine,  nous  ue  I’admettons  que  sous  toutes 
reserves,  de  in6me  que  le  renseignement  qui  presente  I’affection 
cutan6e  comme  ayant  precede  le  ddlire.  On  sail  en  effet  coinbien 
les  gens  du  inonde  sont  sujels  a  errer  sur  les  premiers  sym- 
ptomes  d’alidnalion  mentale,  surtout  lorsqu’ils  so.nt  inleressds 
a  les  meconnaltre  on  ’que  I’alidnalioii  mentale,  comme  cela  se 
voit  parfois,  est  prdcddee  dans  sa  forme  maniaque  par  uue  forme 
melancolique  et  depressive,  dans  laquelle  le  ddlire  n’est  patent, 
d’ordinaire,  que  pour  les  specialistes. 

A  dfifaul  decas  bien  caracterisd  de  pellagre,  notre  honorable 
collegue  me  signale  une  esp6ce  d’dpiddmie  de  psoriasis  parfai- 
teinent  caractdrisd,  et  d’ailleurs  sans  trace  aucune  de  ddrange- 
raent  intestinal  concomitant  on  alternant  avec  la  dermatose, 
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qui  se  serait  inanifestEe  en  1858,  de  juillet  a  octobre,  dans  le 

quartier  des  liommes,  division  des  agit^s. 

Bien  que  cette  affection  ue  me  semble,  pas  plus  qu’5  noire 
cohfi-Ere,  revfitit-  le  caractfere  de  la  pellagre,  en  I’absence  surtbiit 
de  tout  lien  pathologique  avec  nn  trouble  de  la  sante  gfinfirale 
et  de  toute  modification  dans  I’fitat  mental  des  individUs  qui 
Tout  offert,  le  fait  ne  m’en  parait  pas  moins  important,  car  il 
pouvait  bien  dfipendre  du  m6me  trouble  de  I’innervalion  qiie 
I’affection  que  nous  avoirs  signalee,  et  dont  il  pourfait  bien 
coiistitUer  niie  modification  on  un  degrfe.  Il  t^ttioighe  d’ailledrs, 
de  m6me  que  la  pellagre;  d’lin  fait  qui  ressott  6videmmentde 
lio^  recherches,  je  veux  parler  dU  rapport  pathologique  qui 
existe,  chez  les  alienEs,  eiltre  la  peau  et  le  systeme  nerveui. 

A  propos  de  I’asile  de  Blois,  nous  rappellerous  que  c’est  dans 
cel  etablissement  que  M.  le  docteur  Merler  a  observe  le  cas  de 
pellagre  dont  il  a  public  robservation  dans  la  Gazette  des  h6- 
pitaux  (il””  des  15  et  17  fEvrief  1853),  le  colisldefarit,  il  est 
vrai,  comme  un  cas  de  pellagre  sporadlque. 

•  Quartier  des  alienes  de  Niort  [Deux-Seores). 

M.  le  docteur  Lunier,  que  j’avais  priE  de  me  faire  coniialtre 
en  m6me  temps  le  rfisullat  de  ses  observations  a  I’asilc  de  Blois 
et  au  quartier  de  Niort,  dont  le  service  medical  lul  avait  616 
ant6rieurement  confi6,  me  dit  avoir  observe,  dans  ce  dernier 
etablissement,  deux  cas  de  pellagre.  «  Wais  dans  les  deux  cas, 
ajoute-l-il,  la  pellagre  etait  ant6rieure  h  rali6nalion  mentale  et 
a  radmisslon  a  I’asile.  » 

A  I’admission  a  I’asile,  je  ne  saurais  en  douter;  mais  ii  I’alie- 
nation  mentale,  de  meme  que  pour  le  cas  de  I’asile  de  Blois,  je 
me  perinettrai  de  rester  dans  le  doute  d6s  que  r6poque  compa¬ 
rative  de  I’inv'asion  du  d61ire  et  de  la  pellagre  ne  r6sulte  pas 
d’une  observation  faite  auterieurement  a  I’admission  par  M.  Lu¬ 
nier  lui-meme  ou  par  un  autre  medecin  comp6tent,  tout  autre 
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tdmoigiiage  me  paraissant  devoir  6tre  r6cus6  par  les  raisons  que 
j’ai  indiquees  plus  liaul.  M.  le  docteur  Lunier  m’affirme  d’ail- 
leurs  que  la  pellagre  est  inconuue  dans  les  departements  de 
Loii’-el-Cher  et  des  Deux-Sevres. 

En  relatani;  ce  fail,  je  ne  pretends  point  en  inKrer  que  la 
pellagre,  dans  les  trois  cas  signalfis  par  M.  Lunier,  soil  neces- 
sairenient  inherente  a  I’alifinalion  mentalej  mais,  commedans 
la  pellagre  primitive,  il  est  tres  rare  que  la  folfe  se  lie  a  une 
premiiire  Eruption  cutande,  et  que  ce  n’est  presque  toujours, 
en  effet,  qu'apres  plusieurs  6ruptions  successives  et  par  suite 
des  progres  de  la  cachexie  pellagreuse,  qu’on  la  voit  sUrvenir, 
il  est  permis  de  voir  dans  I’absence  de  pellagre,  dans  les  dfipar- 
tements  dont  il  s’agit,  une  raison  de  s’6tonner  que  si  la  pellagre, 
dans  les  trois  cas  cites  par  notre  confrere,  eut  6te  anlfirieure  a 
I’alienation  ipentale,  elle  n’eQt  pas  et6  constalfie  ant6rieurement 

Je  regret te  que  ie  temps  ne  m’ait:  pas  pdrmis  de  demander 
au  successeur  de  M.  Lunier,  a  Niort,  le  rfisultat  ultfirieur  de 
ses  observations;  mais  j’espfere  rfiparer  cette  omission  pour  le 
printemps  prochain. 

Asile  de  femmes  alienees  de  Bordeaux. 

«  La  pellagl-e,  me  dit  Id  docteur  Bazin,  illedecin  en  chef  de 
cet  etablissement,  est  une  maladie  eiuiemique  des  Landais;  j’ai 
done  eu  d’assez  fr6quentes  occasions  de  I’observer.  C’est-a-dire 
que,  depuis  quinze  ans  que  je  suis  charge  du  service  medical 
de  I’asile  public  des  femmes  alierides  de  Bordeaux,  il  est  entre 
annuellenlcrit  de  deux  a  quatre  lypemaniaques  affeciees  de  pel¬ 
lagre;  mais  je  ne  pourrais  citer  aiicun  cas  de  pellagre  qui  se 
seiait  manifcsie  dans  I’asile,  soit  sous  I’inQuence  d’une  toaladie 
cdllipliqiiee  de  telle  ou  telle  forme  de  delire,  bu  sous  I’iufluence 
de  la  sequestration,  comme  vous  paraissez  le  croire.  »  ' 

Je  dois  faire  observer  tout  d’abord  que  notre  honorable  con- 
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frere  s’est  compl6tement  mepris  en  m’attribuaiit  I’opinion  ex- 
prim^e  dans  ce  dernier  paragraphe.  Je  n’ai  jamais  rien  dit  ou 
6critqui  puisse  donner  lieu  de  le  penser.  La  seule  opinion  que  je 
professe  est  que  l’ali6nation  meutale  pent  6tre  consid6r6e  coinme 
conslituant  uue  prfidisposition  k  la  inaladie  pellagreuse,  ou  lout 
au  moins  a  une  affection  ayant  avec  elle  les  plus  grandes  ana¬ 
logies.  Or,  coinme  il  ne  suffit  pas  toujours  d’etre  predisposfi  a 
une  maladiepour  la  contracter,  et  que  le  concours  de  certaines 
conditions  hygieniques  agissant  coinme  causes  dfiterminantes, 
est  encore  le  plus  souvent  necessaire ;  il  ne  me  seinble  nulle- 
ment  fitoimaut  que,  dans  certains  asiles,  la  pellagre  ne  se  ma- 
nifeste  pas  conseculivement  al’aliSnation  mentale.  J’en  couclus 
seuleraent  que  les  causes  d6terminantes  y  font  defaut,  et  je  les 
en  felicite. 

Quant  il  la  pellagre  dont  sont  alTectees  les  quelques  lyp6ma- 
niaques  dont  me  parle  M.  Bazin,  je  suis  tout  dispos6  a  admettre, 
en  raison  de  I’endemic  ext^rieure  que  notre  confrere  invoque 
a  bon  droit,  qu’elle  est  primitive  a  I’alienation  mentale.  Tpute- 
fois  il  est  permis  de  concevoir,  a  cet  egard,  quelques  doutes,.  si 
I’anteriorite  de  la  pellagre  sur  la  folie  n’a  pas  ete  constatee  an- 
tfirieurement  it  radmission  par  un  observateur  aussi  competent 
que  notre  confrere. 

Les  renseignements  sur  I’asile  de  Cadillac,  qui  recoit,  comme 
Ton  sait,  les  horaraes  alienes  du  meme  departement,  nous  font 
d6faut. 

Asile  d'Avignon. 

Les  renseignements  qui  nous  ont  6t6  transmis  le  11  novembre 
dernier,  par  M.  Cainpagne,  m6decin  en  chef  de  ce  service,  ne 
font  mention  que  de  deux  ou  trois  alifinds  ayant  present^,  k  la 
main,  une  lesion  analogue  k  celle  que  j’ai  mentionnee.  Un  seul 
de  ces  alidnes  vit  encoi’e,  il  est  atteint  d’une  d6inence  confirmee 
accompagnee  d’hallucinations.  Sa  sant6  physique  est  assez 
bonne,  et,  aujourd’hui,  ses  mains  n’olTrent  rien  d’anormal. 
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Notre  confrere  nous  promet  d’ailleurs  cle  suivre  atteutiveineut 
cette  observation,  coinme  loutes  celles  qui  ppurraient  se  pr6-7 
senter,  et  de  me  les  communiquer  le  cas  6ch6ant. 

Lille  et  Armentieres  (Nord). 

11  semble  r6sulter  des  renseignenieuts  qui  me  soiit  transmis 
par  M.  le  docteur  Gosselct,  medecin  en  chef  de  I’asile  des  femmes 
alidnees  de  Lille,  que  cet  etablissement  jouit  d’une  immunitd 
ii  pen  pres  complete  sous  le  rapport  des  accidents  que  j’6tudie. 
Je  dis  a  peu  pr6s  complete,  car  notre  honorable  collegue  fait 
mention  de  quelques  erythbmes  se  manifestant  an  printemps 
pour  disparaitre  bientot  aprte,  el  sur  lesquels  je  serai  bien  aise 
de  voir  se  fixer  son  attention  dans  le  cours  du  printemps  pro^ 
chain.  Du  reste  la  n(5gatiou,  sous  le  rapport  de  I’existence  de 
la  pellagre  dans  I’etablissement  dont  il  s’agit,  6tant  admise,  ce 
fait,  loin  d’inCrmer  notre  mauidre  de  voir,  semblerait  plulol  la 
confirmer,  en  nous  apportant  un  argument  nouveau  en  faveur 
de  la  sp(5cificit6  de  la  cause  de  la  pellagre;  car  s’il  est  pne  ville 
dans  laquelle  I’actioiide  celte  cause  devrait  etre  aideedu  concpnrs 
de  conditions  bygieniques  anlerieures  plus  favorables  au  ddve- 
loppement  de  cette  maladie,  c’est  certainement  la  ville  de  Lille, 
ou  trouvent  tant  a  s’exercer,  sous  le  rapport  de  riiygiene  des 
classes  ouvrieres,  la  sollicitude  du  gouvernement  et  celle  de 
I’eminent  administrateur  qui  le  repr^senle  a  la  tele  du  depai- 
tement. 

Si  I’absence  d’accidents  caract^risliques  est  au  mpins  probable 
a  I’asile  de  Lifie,  il  n’en  est  peut-6tre  pas  de  meme  a  rasilc 
d’Armenti6res.  C’est  du  moins  ce  queje  crois  devoir  iiiferer  du 
passage  ci-apr6s  d’une  leltre  que  m’a  6crite,  le  13  uovembre 
dernier,  M.  le  docteur  Butin,  medecin  en  chef  de  ce  dernier 
dtablissement. 

«  La  pellagre,  telle  que  I’ont  dficrite  les  mfidecins  qui  so  spflt 
occup6s  des  maladies  de  la  peau,  me  parait  etre  une  maladie 
triJs  rare  en  ce  pays-ci,  a  moins  qu’on  ne  veuille  donner  ce  npm 
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h  (les  6ryihemes  frequemment  occasionnfe  par  I’insolalion  chez 
les  ali6n^s,  et  quelquefois  accompagnfe  de  syraptoines  gendraux 
variables.  » 

II  y  a  lieu  toutefois  d’alteridre,  pour  se  prononcer,  le,  resultat 
des  observations  auxquelles  notre  honorable  collogue  m’a  promis 
de  se  livrer  ull6rieurement. 

Asile  de  Saint-Dizier  {Haute-Mame). 

Dans  le  rapport  impriin6  de  M.  le  docteur  Gu6rin  du  Grand- 
launay,  directeur-in6decin  de  I’asile  de  Saint-Dizier,  sur  le 
service  administratif  et  medical  de  cet  6tablissement  pendant 
I’annde  1857,  on  reinarque  parini  les  causes  de  mort,  la  diarrhee 
pellagreuse,  chez  une  deinente  ag6e  de  cinquaute  ans.  (Voyez 
page  18.) 

Asile  de  Stephansfeld  {Haut-Iihin). 

11  resulte  des  renseignemeuts  qui  m’ont  6t6  transcuis  par 
M.  le  docteur  Dagonet,  ni6decin  en  chef  de  I’asile  de  Stephans¬ 
feld,  que  I’observation  ne  lui  a  rev616  aucun  exemple  de  I’af- 
fection  que  j’ai  decrite  comme  constituant  une  varidte  de  pel- 
lagre  propre  aux  alifines ;  niais  notre  honorable  confrere  relate 
dans  sa  lettre  une  circonstance  qui  m’a  frappe.  «  Bien  souvent, 
nous  dit-ilj  nous  avons  fait,  chez  nos  malades  deced6s,  I’ou- 
verture  de  la  moelle  ^piniere,  et  bien  souvent  aussi  nous  avons 
trouve  le  ramollissement  plus  ou  jnoins  diffluent  de  la  moelle 
6piniere  dans  des  conditions  differenles  d’ali6nation  et  de  d6- 
mence,  plus  ou  moins  accompagnee  d’accideiits  paralytiques.  Si 
je  ne  me  trompe,  vous  auriez  trouv5  cette  lesion  constante  dans 
la  pellagre.  PeuL-etre  serait-il  bon  de  faire  un  examen  compart 
avec  d’autres  all6n6s  non  atteints  de  pellagre.  » 

Or,  nous  avons  precisement  proced6  a  I’examen  compart 
que  nous  conseille  notre  honors  confrere,  et  cela  sur  un  assez 
grand  nombre  d’aliends,  et  jamais  nous  n’avons  trouve  le  ramol¬ 
lissement  pr6citd  que  sur  les  abends  qui  avaient  die  atteints  de 
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pellagre.  Cette  diff^reace  dans  les  r^sultats  des  recherches 
neci'oscopiqucs  de  M.  Dagonet  et  des  miennes  n’a  pas  laiss6,  je 
I’avoue,  que  de  m’6tonuer,  et  apres  les  reflexions  les  plus  sfi- 
rieuses,  je  ne  trouve,  pour  rexpliquer,  qu’une  hypothese  a 
laquelle  la  confirmation  de  nos  rechercbcs  dans  plusieurs  dta- 
blissements  me  semble  donner  un  certain  poids,  et  que  je  livre 
en  tout  cas  a  I’apprciciation  de  notre  confrere  :  c’est  que  I’alt^- 
ralioii  cutanfie  cbez  les  pellagreux  n’elant  consid6r6e  aujour- 
d’bui,  par  tons  les  medecins  comp6tenls  sur  la  matiere,  que 
corame  I’expression  symptomatique  d’une  disposition  g6n6rale 
int6rieure  de  nature  cacbectique,  expression  symptomatique 
qui  pent  manquer  et  manque  assez  souvent  en  effet,  ainsi  que 
le  prouvent  les  observations  failes  parlout  oil  la  pellagre  est 
end6mique,  sans  que  la  disposition  g6n6rale  pr6cit6e  en  existe 
moins,  il  y  a  lieu  de  se  demander,  par  exemple,  si  les  ali6nes  cbez 
lesquels  M.  le  docteur  Dagonet  a  trouv6  uii  ramollissement  plus 
ou  moins  diffluent  de  la  nioelle,  n’litaient  pas  des  individus 
relevant  de  la  pellagre  par  la  susdite  disposition  gen^rale  intS- 
rieure,  et  cbez  lesquels  le  syniptome  cutane  aurait  manque 
parce  que  les  malades  auraient  6t6  souslrails  avec  soin  a  I’inso- 
lation.  Ce  que  je  me  rappelle  de  la  bonne  organisation  de  I’asile 
de  Stepbansfeld,  que  j’ai  eu  I’avantage  de  visiter  en  1852,  et  de 
I'abri  centre  le  soldi  qu’y  trouvent  les  ali6n6s  dans  les  galeries 
couvertes  de  leurs  prfiaux,  me  confirme  dans  cette  opinion. 

Saint-Yon  et  Quatre- Mares  {Seine-Inferieure). 

Les  renseignements  qui  me  proviennent  de  ces  deux  etablis- 
sements  sent  egalement  negatifs. 

M.  le  docteur  Morel,  mdlecin  en  chef  de  Saint-Yon,  me 
dit,  en  effet,  qu’il  a  consult6  les  souvenirs  des  persounes  qui 
resident  depuis  trente  ans  dans  cet  6tablissement,  et  qu’au- 
cune  eruption  du  desquamation  semblables  a  celles  que  Ton 
voit  dans  la  pellagre,  n’y  out  <,H6  observdes.  11  ajoute,  11  est 
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Vrai,  que  la  plus  grande  partie  des  femmes  ali(5n6es  qui  com- 

posenl  les  populations  dudit  asile,  ne  sont  jamais  exposfies  a  un 

travail  ext^rieur;  qu’occupees  pour  la  plupart  de  couture  et 

de  buanderie,  elles  ne  subissent  jamais  I’influence  de  I’inso- 

lation. 

Quant  li  I’asile  de  Quatre-Mares,  M.  le  docteur  Dumesnil  n’a 
constats,  chez  quelques-uns  de  ses  alienes,  qu’un  Srytheme 
furfuracS  occasionnS,  dit-il,  par  Taction  du  rasoir,  plus  frSquent 
pendant  la  saison  chaude  qu’en  automne  et  en  liiver,  et  que 
quelques  rougeurs  avec  exfoliation  epldermique  sur  la  main  de 
quelques-uns  de  ses  brouettiers. 

Asile  d‘ Auxerre. 

M.  le  docteur  Girard,  Terainent  directeur  de  cet  Stablisse- 
ment,  a  bien  voulu  nous  adresser  la  description  sommaire,  avec 
22  observations  h  Tappui,  d’une  affection  cutanSe  qu’il  y  observe 
depuis  quelques  annSes. 

De  cet  important  travail,  nous  reproduisons  le  resuinS,  qui  a 
StS  rSdigS,  sous  la  direction  et  le  controle  de  M.  Girard,  par 
M.  E.  Fleury,  interne  de  I’asile,  qui  a  aussi  rccueilli  les  obser¬ 
vations. 

«  II  rSsulte  pour  nous  des  observations  qui  prScSdent,  que 
TStat  pathologique  qui  existe  ii  Tasile  d’Auxerre  depuis  deux 
ans,  est  une  affection  qui,  vesiculeuse-papulo-squameuse  dans 
le  principe,  devient  successivement  pustuleuse  et  furonculaire. 
Ces  divers  caracieres  sont  analogues  a  T(5ruption  du  sycosis. 

»  Le  premier  malade  sur  lequel  on  ait  constai4  Texistence  de 
la  maladie  est  Slen... ,  qui  nous  arrivait  de  Paris  en  ffivrier  1855, 
avec  quelques  squames,  quelques  pustules  sur  la  face.  Cette 
affection  resta  sensiblement  stationuaire  jusqu’en  1857,  4poque 
a  laqnelle  plusleurs  malades  furent  alteinls,  ettous  de  la  rngme 
raaniere.  On  apercevait  sur  la  face,  le  col,  le  devant  de  la  poi- 
trine,  un  cercle  couvert  de  petites  6cailles  4pidermiques  d’un 
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Wane  terne,  et  qui,  semblables  ii  du  son  trfes  fin,  ipmbaient 
quand  le  malade  se  peignait  on  passait  la  main  sur  les  parties 
alteintes. 

1)  Dans  quelques  cas,  cliez  Poth... ,  Bui... ,  on  a  pu  constater 
le  d6but  de  I’affection.  Chez  ces  deux  malades,  on  a  remarqu6 
une  aureole  herpetique  de  I’eteudue  d’une  piece  de  cinq  francs 
et  siluee  sur  les  cotes  do  la  face;  les  vdsicules  qui  se  dfiveloptr 
paieul  sur  celte  base  indammatoire  se  dessechaient  rapideinent 
et  laissaient  a  leur  place  ces  ecailles,  ces  squames,  que  nous 
avoirs  notfies  chez  tons  nos  malades.  An  bout  de  quelques  jours 
seuleraent,  ces  dcailles  disparaissaient  en  partie;  la  peau  devenait 
rouge  et  Ton  voyail  alors,  par  pouss^es  successives,  poindre  des 
pustules  ou  des  furoncles;  le  plus  souvent  la  forme  pustuleuse 
etail  suivie  de  la  forme  furonculaire,  et  ces  trois  p^riodes  de 
desquamation  farineuse,  de  pustules  ou  de  furoncles  ont  exisW 
chez  tons  nos  malades  avec  plus  ou  moins  d’intensit6. 

»  Chez  quelques-uus,  comme  Poth. . . ,  Pet. . . ,  Berg. . . ,  Fay. . . , 
Lap. . . ,  les  cotes  de  la  face,  la  joue,  la  levre  supfirieure  6taient 
rouges,  luisants,  tendus,  et  de  v6ritables  abces  a  base  indur^e 
venaient  d^figurer  le  malade,  chez  lequel,  pendant  uu  certain 
temps,  persistaient  des  tubercules  dans  I’epaisseur  de  la  peau. 
Chez  Wen...  et  Jean...,  il  y  avait  quelques  modifications;  on 
voyait,  sur  la  face,  de  petites  elevures  pointues,  dures,  sans 
changement  de  couleur  a  la  peau  {lichen  pilaris),  puis  les 
pustules  paraissaient. 

»  Quelque  temps  apres  les  premieres  manifestations,  deux  ou 
trois  sepWnaires,  on  voyait  apparaitre,  sur  la  face  dorsale  d’une 
main  ou  des  deux  h  la  fois,  une  plaque  ronde,  rouge,  d’uue 
6tendue  qui  variait  depuis  une  piece  de  50  centimes  jusqu ’a  la 
piece  de  2  francs,  rarement  plus.  Cette  plaque,  de  niveau  avec  la 
peau  saine  qui  I’entourait,  se  couvrait  de  squames,  de  pu.stules; 
enfin  les  memes  symptomes  qu'a  la  face.  ,  ,  , 

»  Une  semblable  manifestation,  sur  iaquelle  notre  attention, 
ne  fut  appelee  que  plus  tard,  se  montra  sur  la  peau  du  scrotum, 
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avec  desquamation  et  pustules  qui,  quelquefois,  s’etendaient 

jusqu’aux  aines. 

»  Le  d6but  de  I’affectiou  nous  a  presque  toujours  6cliapp6; 
nous  n’avons  pu  constater  que  chez  deux  nialades  le  cercle  lier- 
pStique  complet  ou  seuleinent  a  moiii6form6;  sa  dupfie,  au 
reste,  etait  tres  courte.  Les  v6sicules  de  riierpfis  se  fldtrissaient 
rapidement,  se  dessfichaient  et  fonnaient  alors  ces  squaines  fa- 
rineuses  que  nous  connaissons;  chez  la  plupart  des  autres  ma- 
lades,  nous  trouvions  des  surfaces  arrondies,  mais  deja  couvertes 
de  squames,  qui,  chez  nos  deux  malades,  avaient  suivi  la  dispa- 
rition  des  vdsicules;  il  est  done  probable,  en  procedant  par 
analogic,  que  deux  cboses  semblables  ont  eu  la  meme  origine, 
et  que,  par  consequent,  I’herpes  circin6,  I’aureole  herpelique 
ont  ete,  ebez  tons  nos  malades,  les  premiers  symptbmes  de  la 
maladie. 

»  Les  causes  nous  paraissent  obscures.  En  admettant  la  nature 
de  la  mentagre,  comment  se  fait-il  qu’elle  ait  s6vi  avec  une 
intensity  anonnale  dans  I’asile  d’Auxerre?  Anterieureraent  a 
ces  deux  dernieres  annees,  il  y  a  eu  des  mentagres,  mais  jamais 
elles  ne  s’Ataient  propagees  avec  une  telle  rapidite  et  en  si  grand 
nombre. 

»  La  duree  du  s6jour  dansl’asile  des  ali6nes  sur  lesquels  la 
maladie  a  ^te  observ6e,  parait  sans  importance,  car  si  Hoi... 
esl  soign6  a  I’asile  depuis  1839,  Fa...  vienl  d’y  entrer,  mais  il 
couche  a  cote  de  Berg... ,  qui  est  atteint. 

»  Les  lemp6raments  paraissent  6galement  n’exercer  aucuue 
influence.  Men. . .  est  affaibli  depuis  longteraps,  il  a  des  diarchies, 
des  affections  catarrhales  mal  dessinfies;  encore  actuellement 
sa  figure  est  parsemee  de  points  farineux.  Mic...  (Louis)  est 
atteint  de  la  maladie  trois  mois  avant  sa  mort,  caus6e  par  un 
affaiblisseroent  progressif;  mais,  d’un  autre  cotfi,  Berg...,  Lap... , 
Fa. . . ,  Pet. . . ,  Buis. . . ,  etc. ,  jouissent  d’une  bonne  sant6  physique 
et  d’un  temperament  nervoso-sanguin  ou  sauguin  des  plus 
prononces. 
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»  L’Sge  lie  peut  pas  etre  r,onsicl6r6  non  plus  comme  une  cause 
importante  de  cette  affection.  Sest...  a  vingl-trois  ans  et  Hoi... 
cinquante-neuf;  les  aulres  malades  out  de  trente  a  quarante- 
cinq  ans.  C’est  a  pen  pres  la  inoyenne  de  I’age  de  nos  malades. 

» II  n’en  est  pas  de  meme  de  la  forme  du  ddlire.  Ainsi,  sur 
21  cas  observes,  on  a  notd  la  lyp6manie  9  fois,  la  manie  6  fois, 
la  dfimence  h  fois,  la  monomanie  2  fois.  La  lypfimanie  semble 
done  pn5disposer  a  cet  6tat  morbide. 

>1  Le  sexe  exerce  une  influence  qu’on  ne  peut  mettre  en  doute. 
Aucune  femme,  dans  rdtablissement,  n’a  d’affection  cutan^e  se 
rattachant,  de  pres  ou  de  loin,  a  I’affection  qui  a  regnfi  chez 
les  hommes.  Quoique  1’ affection  soit  plutot  sp6ciale  a  I’liomme, 
a  cause  du  si6ge  qu’on  lui  assigne  g6n6ralement  dans  le  bulbe 
des  polls  de  la  barbe,  on  peut  cependant  deduire  de  cette  exclu¬ 
sion  que  le  climat,  la  nourriture  et  les  autres  conditions  hygi6- 
niques  soiit  rest6s  Strangers  h  la  production  de  cette  affection, 
puisqu’ils  out  agi  de  la  meme  manifere  sur  I’un  et  I’autre  sexe.  ■ 
n  Est-ce  uii  r^sultal  des  deux  amides  sdches  et  chaudes  que 
nous  venons  de  traverser?  Cela  peut  6tre,  mais  certains  de  nos 
malades  out  etd  pris  en  hiver,  d’autres  au  printemps,  en  dtd  et 
en  automne;  les  quatre  saisons  ont  offert  chacune  leur  contin¬ 
gent.  Cependant  il  faut  reconnaitre  que  I’hiver  a  foiirni  le  raolns 
grand  nombre  de  malades,  et  qu’assez  gdndralement  c’est  au 
commencement  de  cette  saison  que  Ton  voyait  survenir  Iff 
gudrison. 

•)  Quant  au  traitement,  la  liqueur  de  Van  Swieten  parait 
avoir  produit  de§,  rdsultals  satisfaisanls,  surtont  chez  les  malades 
qui  n’ont  dtd  atteiuts  qu’en  IS.'iS;  chez  les  autres,  comme 
Men...,  Han...,  Mou...,  le  traitement,  prolongd  pendant  long- 
temps,  n’a  pas  paru  exercer  une  action  bien  dnergique.  Chez 
Pot...,  la  liqueur  de  Van  Swielen  et  les  lotions  alcalines 
paraissent  avoir  eu  raison  de  la  maladie. 

>1  J’en  couclurai  qu’a  son  debut  on  peut  arrdter  I’affeclion 
par  radminislratiou  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  les  lolious 
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alcaliiies;  mais  quant!  elle  s'est  g6n(5ralisde,  qu’elle  est  passSe  a 

r6tat  chroiiique,  ccs  moyens  ile  peuvent  plus  suffire. 

»  Je  crois,  du  reste,  h  tie  iiouvelles  pouss^es  chez  pliisielirs 
de  nos  malades,  dans  un  temps  plus  ou  tnoiils  rapproclie.  On 
pnun-a  en  consequence  se  livrer  a  ties  etudes  plus  approfolidies, 
appliquet-  plus  specialenient  son  attention  a  bien  connaitre  les 
dfibutSj  la  mat’che  et  le  traitetbent  de  cette  affection.  » 

Si,  comme  cela  i-esulte  de  la  description  qui  en  est  faite  par 
M.  Girard,  I’affection  cutan6e  observfie  par  lui  a  I’asile  d’Auxerre 
a’eioigric  par  beaucoup  de  points  des  caractfei’es  gen6raleinent 
assignSs  a  la  pellagre,  et  notamtuent :  1”  par  les  cafacteres 
sUtcfessivement  vesiculOux,  papuleux,  squameux  et  furoncu- 
laire,  constitUant  une  sorte  d’6volution  ou  de  poussde,  sUivant 
la  juste  et  euergique  expression  de  notre  honore  coliegtte;  2“  pat- 
le  siege,  qui  parait  fitre  le  plus  g6neralenieht  a  la  face  et  quel- 
quefois  sur  la  peau  dU  scrotum,  beaucoup  plus  sOuvent  que  sUl- 
la  face  dorsale  des  mains,  ob  I’affectiott  ue  semble  se  montrer 
qu’aprbs  son  apparition  a  la  face  el  coiUtne  pat  etteilsioU,  etc. ; 
si,  dis-je,  ladite  affection  s’61oigne  par  cela  de  la  pellagre,  elle 
s’en  fapproche,  nous  le  croyons  :  1°  par  la  frequence  du  carac- 
tere  squameux,  qui,  pour  succeder  ordinairement  h  un  autre 
caractere,  li’en  est  pas  moins  signaie  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations  ;  2°  par  I’extension  frequente  a  la  peau  des  mains  dudit 
etat  squameux;  3°  par  la  concomitance  ou  I’alternaiice  des 
accidents  cutanes  chez  plusieurs  malades,  avec  des  troubles 
digestifs  et  tfotamment  avec  de  la  diarrheej  4°  par  la  rapidite 
avec  laquelle  ces  accidents  out  cede  aU  traitemeUt  employe  par 
notre  eminent  Collegue ;  5“  parce  que  I’biver  paCatt  6tre  la  saisOn 
qtti  a  fourhi  le  moins  grand  nombre  de  malades  el  qui  favorisait 
d’allleurSi  le  plus  generalement,  la  guerison;  6”  et  eufin  parce 
que,  de  loutes  les  fotmes  d’ali6nation  meiitale,  la  lypemanie  est 
celle  qui  a  semble  le  plus  manifestement  predisposer  4  cet  etat 
morbide. 

Nous  avous  aussi  a  relever  I’exclusion  de  toutes  conditions 
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liygifiniques  de  nourriture,  propret6,  aeration,  etc.,  propres  k 
favoriser  le  dfiveloppeinent  d'une  telle  affection  dans  nn  etablis- 
sement  qui,  sous  ce  rapport  coinme  sous  lant  d’autres,  est  g6- 
neralement  citii  comme  modMe.  Or,  comme  M.  Girard  ne  nous 
dit  pas  qu’une  affection  cutanee  semblable  se  soit  inanifestee 
en  dehors  dc  I’asile  et  dans  I’asile,  chez  des  sujets  autres  que 
des  alifines,  il  faut  bien  admettre  que  I’aliSnation  mentale  coh- 
stituait  tout  au  inoius  une  predisposition  ii  la  contractor. 

Ajoutons  qu’indC'pendamment  des  cas  de  pellagre  les  mieux 
caracldrises,  nous  avons  nous-tn6me  observ6  ii  Sainte-Gemmes 
des  alterations  assez  semblables  a  celles  que  iM.  Girard  vient  de 
nous  signaler,  et  notammenl  des  dartres  farineuses  sur  la  face 
ou  elles  affectaient  des  formes  circindes  dont  la  r6gularit6  en 
quelque  sorte  geom^trique  nous  frappait  souvent,  et  que  nous 
avons  vu  quelquefois  ces  accidents  conslituer,  chez  certains 
sujels,  comme  le  premier  degre  ou  le  signe  initial  d’un  6rytbfeme 
terreux  de  la  face  dorsale  des  mains,  avec  un  cortege  de  syra- 
ptomes  g^ndraux  les  plus  caractdristiques  de  la  pellagre,  tandis 
que,  chez  d’aulres  il  est  vrai,  I’affection  ne  ddpassait  jamais  ce 
premier  degre. 

Par  ces  raisons,  nous  croyons  pouvoir  revendiquer,  pour  les 
besoms  de  notre  cause,  I’affection  observde  par  M.  Girard  a 
I’asile  d’Auxerre,  et  exprimer  I’opinion  qu’elle  constitue  une 
modification  ou  un  degrd  de  I’dtat  que  nous  avons  dderit.  Sous 
ce  rapport,  les  observations  de  M.  Girard  ddcouvriraient,  pour 
la  question  qui  nous  occupe,  un  point  de  vue  nouveau  dont  il 
seralt  impossible  de  mdconnaitre  rimportance;  elles  tendraient 
en  effet  a  prouver  avec  I’dpiddmie  de  psoriasis  observde  par 
M.  Lunier  a  I’asile  de  Blois,  et  la  frdquence  des  affections  pru- 
rigineuses  et  dartreuses  chez  les  alidnds,  que  le  trouble  de  I’in- 
nervation  qui  rdagit  si  visiblement  sur  le  systeme  cutaud,  peut 
manifester  son  action,  tantot  par  une  affection  pellagreuse  aussi 
caraetdrisde que, celle  dont  nous  avons  citd  de  iiorabreux  exemples, 
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taiUal  par  des  psoriasis,  tantot  aussi  par  des  affections  semblables 

a  celles  que  M.  Girard  nous  signale,  ou  par  d’aulres  jusqu’ici 

ind(iterminees. 

II  ne  s’agit  la,  nous  le  reconnaissons,  que  d’une  interpretation 
encore  hypolhetique,  que  nous  Uvrons  a  I'appreciation  eclairee  de 
nos  confreres ;  du  reste,  ne  fussent-elles  pas  susceptibles  de  cette 
interpretation,  lesT observations  de  M.  Girard  n’eii  auraieut  pas 
moius,  a  nos  yeux,  la  plus  haute  importance,  car  elles  confirment 
avec  autorite  le  rapport  pathologique  qui  ressort  si  evidemnient 
de  nos  recherches  entre  le  derme  et  le  systeme  nerveux  chez 
les  alienes. 

Nous  en  etions  a  cette  partie  de  noire  travail  lorsque  nous 
avons  refu  de  M.  le  docteur  Verga  (de  Milan),  qui  fail  si  jus- 
temeut  aulorit6  par  son  savoir  et  par  ses  observations  sur  le  plus 
vaste  theatre  ou  Ton  puisse  etudier  la  pellagre,  le  iium6ro  de 
la  Gazette  m6dicale  italienne  {Appendice  psichiatrica)  du  6  d6- 
cembre,  ou  ce  savant  medecin  veut  bien  appr6cier  le  r6sultat 
de  nos  observations,  consign6  dans  notre  dernier  m^raoire. 
Gomtne  nous  ne  saurions  apporter,  a  I’appui  de  notre  manidre 
de  voir,  un  t6moignage  plus  competent  que  celui  de  M.  Verga, 
nous  croyons  devoir  reproduire  ici  un  extrait  de  son  article  : 

«  Lorsqu’en  1853,  j’ai  recherche  quelle  6tait  la  cause  de  la 
pellagre,  ou  dans  quel  ordre  uosologique  on  devait  la  ranger, 
j’ai  exprim6  I’opinion  qu’elle  occupait  a  tort,  dans  les  auciens 
cadres  nosologiques,  une  place  parmi  les  dermatoses  ou  parmi 
les  cachexies,  et  qu’elle  meritait  au  contraire  d’etre  rang6e 
parmi  les  n6vroses  et  tout  pres  des  affeciions  mentales.  J’4tais 
bien  loin  alors  de  croire  que  Je  trouverais  une  confirmation 
6clatante  de  cette  opinion  dans  un  memoire  public  cette  annee 
par  M.  Billed . 

»  J’ai  soutenu  alors  que  les  symptomes  digestifs  ainsi  que 
I’affection  cutan6e,  d’ou  le  nom  de  pellagre,  pouvaient  Stre  re  - 
gardes  comme  la  cons6quence  d’un  trouble  de  I’inuervation,  et 
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j’ai  cit6,  a  I'appui  de  raa  these,  I’exemple  de  quelques  ali^iies 
d6ja  soigaes  par  inoi  dans  I’asile  prive  de  San  Celso,  qui,  sans  etre' 
pellagreux,  offraient  sur  les  mains,  an  printemps,  un  6piderme 
facile  ii  soulever  et  tombant  par  larges  6cailles,  comme  chez  les 
vrais  pellagreux. 

»  Aujourd’hui  M.  Billod  nous  annonce  avoir  rencontr6,  chez 
plusieurs  individus  de  I’^tablissement  de  Sainte-Geinmes, 
non-seulenient  une  rongeur  eryth§moide  des  parlies  exposees 
au  soleil,  suivie  de  desquamation,  mais  encore  une  complication 
telle  des  symplomes  digestifs  et  nerveux,  qu’il  s’est  cru  autoris6 
a  aduieltre  dans  le  mOme  dtablissement  une  endemic  pellagreuse 
a  laquelle  on  ne  trouve  aucune  cause  predisposante  en  dehors 
de  I’ali^nation  mentale,  d’ou  le  nom  de  pellagre  des  alienes, 
qu’i]  propose  de  donner  ii  cette  affection.  Peut-6tre,  dit  I’auleur, 
les  symplomes  sont-ils  nioins  prononces  que  dans  la  pellagre 
de  Lombardic,  dont  elle  serait  comine  un  diminutif;  peut-etre 
aussi,  en  constituant  une  variete  probablement  propre  aux 
alieu6s,  revet-elle,  par  suite  de  cette  circonstance,  une  physio- 
noinie  particuliere.  Du  reste,  il  a  apportA  ii  I’appui  de  icls 
exeraples,  dont  quelques -uns  sent  trcs  ddlailles  et  accompagiifis 
dll  resultat  de  I’autopsie,  que  le  lecteur  pent  juger  par  lui- 
meme  combieu  ils  sont  comparables  ii  notre  pellagre.  Toutefois, 
comme  il  exclut  de  la  pellagre  des  alienes  loule  influence 
d’habitation, de  r6giine  alimenlaire,  d’hei'ddite,  etc. ,  et  qu’il  I’at- 
Iribue  entierement  a  I’actlon  lente  du  dfilire,  surtout  du  d^lire 
m^laucolique,  il  est  permis  de  demander  pourquoi  une.  telle 
vari6t6  ou  sous-espece  de  pellagre  n’a  pas  6l6  observ6e  dans 
d’autres  asiles.  C’est  aux  ali6nistes  et  au  temps  qu’il  appartient 
de  r^soudre  cette  question.  En  attendant,  je  regarde  comme 
prficieuse  I’observation  de  M.  Billod,  el  je  me  confirine  dans 
inon  ancienne  id6e  que  ia  pellagre  est  une  n^vrose  qui  louche  a 
la  folie  et  se  confond  avec  elle,  qu’elle  reconuait  les  mOmes 
causes,  et  que  I’l^rytheme  pellagreux,  qui  souvent  ne  se  mani- 
feste  que  lorsque  la  maladie  est  avancfie  on  recidive,  est  un 
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effet  de  la  perturbation  nerveuse  aidfie  du  concours  d’autres 
causes  exterieures.  » 

Je  n’ai  pasbesoiii  de  faire  ressorlir  la  haute  portde  des  opinions 
exprimdes  par  noire  savant  confrere  de  Milan ;  je  me  borne  a  en 
rapprocher  les  lignes  suivantes,  par  lesquelles  je  lerminais  le 
lufimoire  dont  il  s’agit : 

u  J’ajoute,  en  lerminant,  que  le  fait  de  I’enddmie  que  nous 
sigualons  me  parait  etre  de  nature  a  jeter  quelque  jour  sur 
I’fitiologie  de  la  pellagre  en  genfiral,  et  a  faire  considerer  les 
impressions  morales  de  tristesse,  les  prdoccupalions  inseparables 
de  la  misere,  jointes  a  I’cffet  direct  sur  I’organisme  des  priva¬ 
tions  qu’elle  entraine,  comme  pouvant,  aid6es  du  concours  de 
causes  exterieures  qui  resteront  probablement  encore  long- 
temps  inconnues,  jirddisposer  a  la  pellagre  de  la  meme  matiiere 
que  les  preoccupations  tristes  des  alifines  m61ancoliques  les  y 
prcdisposent  dans  nos  dtablissements.  » 

Nous  aurions  voulu  dtendre  encore  au  delit  de  la  France  les 
Investigations  auxquelles  nous  nous  sommes  livre,  mais  le  temps 
ne  nous  I’a  pas  perrais.  Nous  savons  seulement  par  une  lettre 
que  nous  a  adressfie  M.  le  docteur  Guislain,  que,  parmi  les  alifinSs 
de  son  service,  a  Gand,  au  nombre  de  800,  il  n’a  6te  observe 
aucun  cas  de  pellagre,  «  affection  que  je  crois  connaitre,  dit 
noire  eminent  confrere,  I’ayant  pu  eludier  en  Italie,  sur  un 
nombre  de  malades  assez  notable. »  Mais  M.  Guislain  fait  mention 
de  quelques  dartres  strumeuses,  de  lupus,  etc.,  qu’il  aurait 
quelquefois  occasion  d’observer. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  I’enquOte  a  laquelle  nous 
venous  de  proc6der,  qu’en  faisant  connaitre  le  resultat  de 
quelques  observations  de  M.  Baillarger,  relativement  au  fait 
qui  nous  occupe,  regrettant  que  le  temps  et  les  circonstances 
ne  nous  aient  pas  permis  de  rechercher  ce  qui  a  6te  observd 
sous  le  m6me  rapport,  dans  les  autrcs  services  de  la  Salpetriere 
et  dans  ceux  de  Bicetre. 

Notre  savant,  confrere  nous  dit  avoir  observe,  vers  le  mois 
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(le  juillet  1858,  un  cas  dans  lequel  la  raaladie  lui  semblait  aussi 
caract^ristique  que  possible.  J’ajoute  que,  I’annfie  prec6dente, 
il  m’avait  pai-16  d’un  cas  semblable. 

reflexions  gEnErales. 

Les  reflexions  auxquelles  nous  nous  sommes  livre  a  I’occasion 
de  chacun  des  fails  qui  nous  avaient  etc  signaies,  nous  perniettent 
d’abreger  iiotablcinent  cette  partie  de  noire  iravail  el  de  la  borner 
en  quelque  sorle  aux  conclusions. 

La  premiere  de  ces  conclusions  esl  evidemmenl  que  le  fait 
sur  lequel  nous  avons  appel6  I’aitention  de  nos  confreres,  se 
trouve  pleinemcnt  el  enlierement  conlirme.  A  part,  en  effet, 
quelques  etablissements  qui  nous  ont  paru  jouir  d’une  immunite 
a  peu  pres  complete  sans  cjue  cela  nous  parut  iulirmer  en  rien 
I’opinion  que  nous  professons,  les  moins  explicites  de  tons  les 
renseignements  qui  nous  sont  parvenus,  couslatent  I’apparition 
plus  ou  moins  fr6quente,  chez  les  alien6s,  d’6ry themes  produits 
par  I’insolation,  se  manifestaut  d’ordinaire  au  priutemps,  affec- 
tant  priucipalemeiil  le  si6ge  attribue  aux  symptomes  cutan6s  de 
la  pellagre  et  lies  le  plus  souvent  a  des  symptomes  g6n6raux. 

Bien  qu’a  I’ensemble  des  caracteres  sigrial6s,  il  soil  impossible 
de  m6connaitre  une  affection  pr6sentanl  avec  la  pellagre  de  la 
Lombardie  les  plus  graudes  analogies,  nos  collegues  remarque- 
ront,  je  I’espere,  le  soin  avec  lequel  nous  avons  r6serv6  les 
opinions  sur  une  identite  de  nature  que  ne  prejuge  en  rien  le 
nom  de  mriete  de  pellagre  propre  aux  alienes,  donne  par 
nous  a  cette  affection  en  raison  des  susdites  analogies. 

Je  ne  saurais  trop  le  r6peter,  en  effet,  c’est  le  fait  seul  que 
nous  avions  en  vue  de  verifier  dans  I’enquete  a  laquelle  nous 
venous  de  proc6der,  I’opinion  devant  decouler  naturellement 
de  la  connaissauce  plus  approfondie  et  plus  r6pandue  de  ce  fait, 
Du  reste,  quelle  que  soil  cette  opinion,  I’enquete  donl  il  s’agit 
aura  fait  ressoriir  un  fait  dont  L’importance  ne  saurait.  6tre  m6- 
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coiinue  et  qui  forme  I’objet  de  notre  deuxieme  conclusiort. 
G’est  la  frequence  diez  les  alienfis,  mais  particulierement  chez 
les  lyp6raanes,  dc  certains  troubles  fonctionnels  de  la  peau  et  du 
tube  intestinal,  temoighant  de  1’ existence  d’un  rapport  palholo- 
gique  entre  le  define  et  la  muqueuse  gastro-intestinale  d’une 
part  et  le  systeine  nerveux  de  I’autre. 

En  terminant  ccs  r6flexions,  nous  ne  saurions  trop  protester 
avec  le  docteur  Verga,  et  cette  protestation  constituc  notre 
troisierae  et  derniere  conclusion,  contre  le  classeinent  qni  a 
6t6  fait  pendant  longtemps,  et  que  quelques  pathologistes  n’ayant 
egard  qu’a  raltd-atioii  cutanee,  continuent  a  faire  de  la  pellagre 
parmi  les  dermatoses,  ce  classeraent,  des  que  ladite  alteration 
cutan6e  ne  doit  etre  consid6r^e  que  comme  I’expression  sym- 
ptoinatique  d’une  disposition  inorbifique  interieure,  n’etant  pas 
plus  rationnelle  que  le  serait  celui  de  la  variole,  de  la  scarlatine, 
de  la  rougeole,  de  la  suette,  pour  les  eruptions  qni  les  carac- 
t6risent,  ou  encore  que  celui  de  la  fievre  typlioide  pour  les  laches 
lenticulaires  et  les  p6l6chies  qui  I’accompagnent  ordinairenient 
dans  le  meme  cadre  nosologique. 

Nousparlons  ici,  bien  enlendu,  de  la  pellagre  en  general.  Pour 
ce  qui  est  de  la  variety  ou  sous-espke  que  nous  Studious,  il 
est  Evident  que  son  6tude  devrait  rentrer  d(5sormais  dans  celle 
des  affections  incidentes  et  cons6cutives  a  I’ali^nation  luentale. 

Il  nous  reste,  pour  completer  cette  troisieme  s6rie  de  nos 
recherches,  a  faire  connailre  le  resultat  succinct  de  nos  obser¬ 
vations  a  I’asile  de  Sainte-Gemmes  pendant  la  pPriode  fiquinoxiale 
du  printemps  de  1858. 

Dans  le  corns  de  cette  pfiriode,  12  nouveaux  cas  de  pellagre 
se  sont  declares,  avec  des  caracleres  plus  ou  moiiis  tranches. 
M.  Aubert,  premier  interne  du  service,  dans  son  remarquable 
travail  sur  la  forme  du  d61ire  chez  les  ali6n6s  pellagreux,  en  a 
publi6  deux  observations  auxquelles  nous  ne  pouvons  que 
reiivoyer. 

Sur  ces  1 2  pellagreux,  nous  comptons  7  homines  et  5  feminesi 
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Cliez  plusieurs  de  nos  inalades,  raltfiration  cutanee  a  pris  le 
caractfire  de  I’erytheme  que  je  norainerai  rouge,  avec  exfolia¬ 
tions  dpidermiques  successives  et  plilyclenes  dans  deux  cas 
(firytheine  phlyctenoide) ;  inais  chez  d’autres  elle  a  revfitu  la 
forme  de  cet  6ryth6me  lerreux,  noiratre,  qui  est  considere  g6- 
neraleinent  coinine  plus  caract6rislique  de  la  pellagre. 

Cette  derniere  Eruption  a  et6  pr6c6d6e,  dans  un  cas,  d’une 
dartre  furfurac6e  de  la  face  affectant  la  forme  circinde  la  plus 
rdgulidre,  d’un  diamdtre  de  10  centimetres  environ. 

Chez  le  plus  grand  nombre,  on  a  constate  en  meme  temps 
un  derangement  des  fonclions  digestives. 

Plusieurs  alidnes,  qui  avaient  eu  des  atleintes  antdrieures  de 
pellagre,  ont  payd,  pendant  la  meme  pdriode,  leur  tribut 
d’exacerbations,  soit  par  une  reappariiion  des  symptoraes  cu- 
tands,  soit  par  le  rctourde  la  diarrhde  et  par  un  progres  marqud 
dans  le  marasmc  et  la  cachexie. 

Quelques  cas  ont  pris  d’emblde  un  caractere  de  gravitd  exces¬ 
sive  et  se  sont  terminds  par  la  mort. 

Chez  la  plupart  de  nos  pellagreux,  nous  avons  vdriQd  I’exac- 
titude  du  fait  que  M.  Aubert  a  fait  ressortir  avec  talent  dans  le 
travail  que  nous  venons  de  citer  et  que  nous  avions  pressenti 
nous- meme  dans  notre  dernier  mdmoire,  en  disant  que  nous 
n’avions  constatd  d’autre  modification  dans  I’dtat  mental  de  nos 
alidnds,  du  fait  de  la  pellagre,  qu’un  redoublement  chez  quel- 
ques-uns  d’entre  eux  dans  la  tristesse  etla  stupeur.  L’dtat  mental 
de  presque  tous  s’est  empreint,  a  un  degrd  variable,  de  ddpres- 
sion  mdlancolique. 

Chez  quelques-uns,  nous  avons  vu  la  inanie  faire  place  a  la 
lypdmanie  avec  depression  pendant  la  pdriode  druptive,  et  repa- 
raitre  apres  la  disparition  des  accidents  pellagreux. 

Quant  ii  I’dtiologie,  nous  n’avous  rien  a  ajouter  aux  denudes 
que  nous  avons  prdeddemment  dmises,  si  ce  n’est  qu’uiie  mesure 
qui  a  pour  but  de  substituer  pour  nos  alidnds  une  distribution 
quotidienne  de  vin  a  une  distribution  hebdomadaire,  va  nous 
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peruaetlre  de  constater,  par  I’expfinence,  I’influeoce  exerc6e  par 

I’usage  du  via,  sur  la  saute  de  nos  malades,  par  rapport  it  la 

pellagre. 

Enfin,  dans  le  releve  que  nous  avons  adresse  a  I’Acaddmie 
des  sciences  (stance  du  27  septeinbre  dernier),  de  dix  autopsies 
pratiqu6es  cliez  des  alieues  pellagreux  inorts  dans  notre  service 
depuis  la  publication  de  notre  ra6inoire  sur  une  varietd  de  pel¬ 
lagre  propre  aux  alidnes,  on  voit  que  le  rdsultat  de  ces  autopsies 
est  absoluraent  conliriuatif  de  celui  que  nous  avions  signald 
antdrieurenieut,  et  tend  de  plus  en  plus  it  ddinontrer  que  le 
ramollisseiuent  gdndral  ou  partial  de  la  substance  blanche  de  la 
moelle  dpiniere  parait  dtre  uu  fait  constant  chez  les  alidads 
pellagreux  qui  ineurent  dans  la  pdriode  cachectique  de  leur 
affection. 

J’ai  dit  que  ce  raniollisseincnt  dtait  gdndral  ou  partielsur  nos 
dix  sujeis. 

II  a  dtd  gdndral,  bien  que  plus  prononcd  dans  certains  points, 
deux  fois ;  particl  huit  fois. 

Dans  toutcs  ces  observations,  la  consistance  de  la  substance 
blanche  cdrdbrale  dtait  aussi  norniale  que  possible.  Dans  sept 
eas,  le  ramollissenieut  comprenait  it  la  fois  les  faisceaux  antd- 
rieurs  et  postdrieurs  de  la  moelle;  deux  fois  i!  a  paru  borne  aux 
faisceaux  autdrieurs  et  une  fois  aux  faisceaux  postdrieurs. 

Aucun  des  sujets  n’avait  prdsente,  de  son  vivant,  des  sym- 
ptomes  de  paralysie.  Dans  les  dernieres  pdriodes  de  leur  vie, 
leur  faiblesse  dtait  telle,  il  est  vrai,  qu’ils  ne  pouvaient  rester 
que  couches;  mais  nous  nous  somines  convaincu  plusieurs 
fois  que,  nouobstant  cette  faiblesse,  qui  dtait  gdndrale  et  inhd- 
rente  aux  progrds  de  la  cachexie  pellagreuse,  aucun  symptome 
de  paralysie  spdciale  n’dtait  apprdciable,  car  les  malades  pou- 
yaient  encore,  pour  certains  besoins,  rester  quelques  instants 
levds  et  debout.  ,  .  . 

Suit  le  relevd  des  susdites  autopsies : 
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Edmond-NapoI6on  R......  c(5libalaire ,  116  a  Paimboeuf 

(Loire-Inf6neure),  enti'6  Ji  I’asile  le  14  mai  1844.  D4c6de 
le  12  mars  1858. 

Autopsie  faite  trente  heures  apv'es  la  mort.  —  Etat  exte- 
rieur.  —  Amaigrissement  exlr6me,  yeux  excavfe,  saillie  des 
cotes;  venire  deprime,  infiltration  des  exlrfimites  inKrieures, 
eschares  an  sacrum,  paleur  geu6rale.  La  face  dorsale  des  mains 
est  seche  ct  rid6e. 

Crane.  — Aucuiie  Idsion  appreciable  ni  dans  les  meninges, 
ni  dans  le  cerveau  et  le  cervelet. 

Moelle.  —  Les  membranes  d’enveloppe  sont  saines.  Le  cordon 
rachidien  esl  ramolli  dans  toute  sa  longueur.  Le  ramollissement 
affecte  seulement  la  substance  blanche  et  parait  born6  aux 
faisceaux  posterieurs ;  il  est  plus  marqu6  vers  les  trois  derni6res 
vertfebres  cervicales  et  les  qualre  premieres  dorsales.  Dans  ce 
point,  les  origiucs  nerveuses  semblenl  participer  an  ramollisse¬ 
ment.  La  partie  ramollie  est  entierement  blanche,  sans  aucune 
trace  d’inflaramation. 

Thorax.  —  Rien  d’iinportant  a  noter. 

Abdomen.  —  Tout  le  tube  digestif  est  sain,  a  part  quelques 
petites  arborisations  de  I’intestin  grele.  Le  foie,  la  rale  et  les 
reins  ue  prfisenlent  rien  d’anorraal. 

Marie  M.. . ,  nee  a  la  Ferriere  (Maine-et- Loire),  Sgfie  de  trente 
ans,  c61ibataire,  domeslique,  entriie  it  I'asile  le  22  juin  1855, 
dec6d6e  le  22  mars  1858. 

Autopsie  faite  vingt-cinq  heures  apres  la  mort.  —  Habitus 
exterieur.  r—  Maigreur  considerable,  eschares  an  sacrum  et  aux 
trochanters,  commencement  de  putrefaction  de  I’abdomen,  pas 
de  roideur  cadaverique. 

Thorax.  • —  Decoloration  des  poumons,  legeres  adherences 
au  sommet  du  poumon  droit;  le  coeur  est  Basque,  son  ventricule 
droit  contient  un  peu  de  sang  noiratre. 

Tete  et  moelle  epiniere.  —  La  dure-mere  renferine  un  peu 
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de  s6rosil6,  le  reste  du  cerveau  est  h  I’fitat  normal;  les  enve- 
loppes  de  la  moelle  n’offreiit  rieii  de  retnarquable.  On  tronve 
un  ramollissement  de  la  substance  blanche,  qui  part  de  la  der- 
nifere  veftfebre  cervicale  et  se  prolonge  jusqu’aux  troisifeme  et 
quatribme  vertfibres  dorsales.  Le  cordon  rachidien  parait  di  - 
minu6  de  Volume ;  dans  tout  son  parcours,  11  ne  pr6sente  aucune 
race  d’inflammation;  la  substance  blanche  est  d’une  consistance 
qu’on  peut  comparer  a  de  la  bouillie;  les  origines  nerveuses  des 
faisceaux  ant6rieurs  participent  a  ce  ramollissement. 

Abdomen.  — ■  On  trouve  I’intestin  grfile  diminud  de  calibre; 
les  parois  intestinales  prdsentent  une  couleur  ardoisee  qui  est 
plus  ijrononcde  prds  de  la  valvule  ildo-ctecale ;  pas  d’ulcd- 
rations. 

Les  aulres  organes  ne  prdsentent  rien  de  particulier. 

Francois-Charles  G...,  nd  k  Mouliherne  (Maine-et-Loire)  le 
13  octobre  1792,  entrd  k  Tasile  le  13  fdvrier  \8kli,  ddcddd  le 
8  juin  1858. 

Autopsie  faite  vingt^neuf  heures  apres  la  mart.  —  Elat 
extMeur.  —  Rien  a  noter,  si  ce  n’est  un  leger  oeddme  des 
extrdmitds  infdrieures  et  des  taches  scorbutiques  sur  la  face 
dorsale  des  mains  et  aux  jambes. 

Crane.  —  Nulle  lesion  apprdciable. 

Moelle  epiniere.  —  La  substance  blanche  de  la  moelle  est 
ramollie  dans  toute  sou  dtenclue  et  toute  son  dpaisseur.  Le  ra¬ 
mollissement  est  cependant  plus  marque  sur  la  rdgion  dorsale; 
il  arrive  presque,  dans  ce  point,  k  la  liqudfaction.  La  substance 
grise  ne  prdsente  rien  de  remarquable.  Les  membranes  d’enve- 
loppe  sont  saines. 

Thorax.  —  Adhdrences  tres  nombreuses  et  trds  rdsistaiites 
des  poumous  aux  parois  thoraciques,  engouement  de  ces organes 
k  la  partie  postdro-infdrieure ;  coeur  liypertrophid,  gorgd  de 
sang. 

Abdomen.  —  Muqueuse  intesliuale  de  I’ildon  injectde,  ra- 
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raollie  et  friable.  Nulle  trace  d’ulcerations.  Ganglions  m6sent6- 
riques  rouges  el  trfis  volumineux. 

L’estomac,  la  rate,  les  reins,  le  foie  et  la  vessie  ne  pr6seiitenl 
rien  d’anormal. 

Walhurine  G...,  cdlibataire,  sans  profession,  n6e  h  Saint- 
Laureut-du-Mottay  (Wiiiue-ret-Loire)  le  26  aout  1791,  entr6e 
le  k  mars  1858,  d6c(5d6e  le  18  juin  1858; 

E'tat  exterieur.  —  Amaigrisseinent  extreme,  roidcur  cada- 
v6rique ;  la  peau  de  la  face  dorsale  des  mains  cst  6paissie,  les 
extr6mil6s  inf6rieures  sout  oed6matiees. 

Crane.  —  Epaississement  des  membranes,  d’aiUeurs  cerveau 
et  cervelet  sains;  ossification  des  artferes  du  tronc  basilaire. 

Thorax.  —  Rien  ii  noter.  Poumons  sains,  coeur  petit, 
decolor6. 

MoeLle  epiniere.  —  Veines  racbidieunes  gorg^es  de  sang ; 
ramollissement  de  la  substance  blanche  de  la  moelle  dans  deux 
points,  an  niveau  des  deux  deriiiferes  veriebrescervicales  etdes 
deux  ou  trois  premieres  vertfibres  doi’sales;  substance  grise 
saine.  Les  origiues  uerveuses  semblent  ramollies. 

Injection  legere  de  la  muqueuse  gastro-inies- 
tiuale;  cette  injection  estplus  marquee  vers  I’ilfion ;  la  muqueuse 
olfre  en  ce  point,  et  par  iutervalles,  quelques  ulcerations  sUper- 
ficielles.  Les  ganglions  m6seuteriques  sont  rouges  et  trSs  volu¬ 
mineux- 

Le  foje,  la  rate,  les  reins  et  I’merus  n’ollrent  rien  d’anprmal. 

Marie-Ren6e  D. . , ,  c61ibataire,  nde  k  Thouarce  (Waiue-et- 
Loire)  le  21  Kviier  1817,  entree  a  I’asileleQ  mars  1857,  deced6e 
le  19  juin  1858. 

Autopsie  faitc  vingt-huit  heures  apres  la  mart.  —  Habitus 
exterieur.  —  Amaigrissemenl  extrflme,  oedeme  des  extremites 
inferieures,  eschares  au  .sacrum  et  aux  grands  .Irochaulers, 
taches  ecchymotiques. 
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Crane.  —  Rien  de  remarquable  a  noter. 

Moelle.  —  Veines  rachidiennes  gorg§es  de  sang,  membranes 
d’enveloppe  injectfies.  La  moelle  est  ramollie  vers  les  derniSres 
vertfebres  dorsales;  sa  consistance  est  assez  analogue  a  celle  de 
la  bouillie.  Ce  ramollissement  n’intfiresse  cependant  que  les 
faisceaux  ant^rieurs  de  la  substance  blanche.  La  substance  grise 
parait  saine  dans  toute  son  etendue.  L’orlgine  des  nerfs  rachi- 
diens  ne  parait  pas  atteinte. 

Thorax.  —  Nulle  Ifisiou  appreciable.  Poumons  engoues; 
coeur  flasque  et  petit. 

Abdomen.  —  Injection  de  I’intestin  grfile,  mais  nulle  trace 
de  ramollissement  ni  d’ulceration. 

Les  autres  visceres  abdominaux  sont  a  I’eiat  normal. 

Julien L... ,  ne  a  Angers  le  15  decembre  1798,anciencloulier, 
entre  &  I’asile  le  10  juin  1856,  decede  le  3  juillet  1858. 

Autopsie  faite  trente-trois  heures  apres  la  mort.  —  Flat 
exterieur.  —  Emaciation,  oedeme  des  extremites,  eschares  au 
sacrum. 

Crane.  —  Os  epais,  cerveau  n’occupant  pas  toute  la  boite 
crSnienne,  epaississement  des  membranes;  d’ailleurs  nulle  lesion 
dans  le  cerveau  et  le  cervelet, 

Moelle  epiniere.  —  Veines  rachidiennes  gorgees  de  sang, 
ramollissement  notable  de  la  substance  blanche  vers  les  hui- 
tieme  et  neuvieme  dorsales.  Ce  ramollissement  est  assez  analogue 
k  de  la  bouillie  et  est  plus  Evident  vers  la  face  anterieure ;  sub¬ 
stance  grise  saine. 

Abdomen.  —  Injection  par  arborisations  de  I’intestin  grdle, 
plus  marquee  cependant  vers  I’il^on.  Vers  la  valvule  ilfio-caecale 
etdansune  dtendue  de  50  centimetres,  la  muqueuse  est  ramollie 
et  pr6sente  en  deux  points  tin  commencement  d’ukeratioii. 
Les  autres  visceres  abdominaux  n'ont  rien  presents  qui  meritat 
d’etre  note. 
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Pierre -Alphonse  M...,  cultivateur,  c6libataire,  u6  a  Marc6 
(Maiiie-et-Loire)  le  25  novembre  1836,  enlr6  le  1'' juillet  1857, 
d6c6d6  le  16  aout  1858. 

Autopsie  faile  vingt-huit  heures  apres  la  mart.  —  Etat 
exterieur.  —  Amaigrissement,  eschares  an  sacrum  et  aux  grands 
Irochauters,  cedfeme  des  extrAmites  infArieures. 

Crane.  —  Rien  5  noter,  si  ce  n’est  un  lAger  pointillA  de 
la  substance  blanche. 

Moelle  epiniere.  —  Ramollissement  de  la  substance  blanche 
antArieure  dans  deux  points,  I’un  correspondant  vers  la  septiAme 
cervicale  et  I’autre  vers  la  dixiAme  dorsale.  Nolle  lAsion  ni  dans 
la  substance  grise  ni  dans  les  membranes  d’enveloppe. 

Thorax.  —  Tubercules  crus  au  sommet  des  deux  poomons; 
coeur  petit,  Basque,  vide  de  sang.  AdhArences  des  deux  poumons. 

Abdomen.  —  Injection  de  la  muqueuse  de  I’infestin  ilAon ; 
friabilitA,  pas  d’ulcArations.  Ganglions  mAseuteriques  rouges 
et  hypertrophiAs ;  foie  graisseux,  rate  gorgAe  de  sang. 

L’estomac,  les  reins  et  la  vessie.  sont  sains. 

Joseph  S...,  laboureur,  nA  a  la  Membrolle  (Maine-el-Loire) 
le  17  septembre  1803,  entrA  'a  I’asile  le  8  fAvrier  1849,  dAcAdA 
le  14  septembre  1853. 

Autopsie  faite  trente-deux  heures  apres  la  mart.  —  Etat 
exterieur.  —  Amaigrissement  considArable,  facies  hippocratique, 
lAgAre  infiltration  des  extrAmitAs  infArieures,  taches  ecchymo- 
tiques  sur  le  dos  des  mains  el  des  pieds. 

Crane.  —  Epanchement  de  sArosilA  dans  la  cavitA  de  I’arach- 
noi'de;  la  substance  blanche  cArAbrale  est  d’une  consistance 
normale.  II  n’y  a  rien  A  noter  pour  le  reste  de  I’encAphale. 

Moelle  epiniere.  —  Le  cordon  rachidien  est  ramolli  vers  la 
septiAme  vertebre  cervicale  et  les  trois  premiAres  dorsales.  Le 
ramollissement  n’allecte  que  la  substance  blanche  et  parait 
boruA  aux  deux  faisceaux  anlArieurs,  mais  atteindre  cependant, 
dans  ce  point,  les  origines  des  nerfs  rachidiens. 
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Lcs  meninges,  aiiisi  que  la  substance  grise,  sent  saines. 

Thorax.'^  La  pl6vre  ganclie  pi'fiseiite  quelques  adh6reilces 
peu  resistantes ;  les  deux  poumons  sont  engoufe  k  leur  base.  Le 
coeur  cst  a  I’dtat  normal. 

Abdomen. — Tout  le  tube  gastro-intcstiual  et  les  autres  or- 
ganes  abdominaux  n’olTrenl  aucune  lesion. 

I’ierreD...,  cultivateur,  celibataire,  n6  a  Gorn6  (Maine-et- 
Loirej.le  '1  octobre  1797,  eutrd  a  I’asile  le  30  janvier  1857, 
d6c6de  le  19  septembre  1858. 

Autopsie  faile  trerde  heures  npres  la  mort.  —  Etat  cxte- 
rieur.  —  liliuaciatioii  extreme,  teiute  terreuse  de  la  peau  de  la 
face  dorsale  des  mains,  infiltration  des  extrdmitds  inferieures, 
tacbes  ecchymotiques  a  la  partie  antSrieure  des  deux  jambes. 

Crane.  —  Les  meninges  sont  Idgkrement  adherentes  au  niveau 
des  glandes  de  Pacchioni;  il  n’y  a,  du  reste,  aucune  autre 
lesion  encephalique.  La  substance  blanche  a  sa  consistance 
normale. 

Moelle  epiniere.  —  Les  membranes  d’enveloppe  n’offrent 
rien  de  particolier.  La  substance  blanche  de  la  moelle  est 
ramollie  en  deux  points  et  dans  toute  son  epaisseur;  I’un  cor¬ 
respond  a  la  dernikre  veiTebre  cervicale  et  I’autre  aux  deux  ou 
trois  dernieres  vertebras  dorsales.  Il  en  est  de  mOme  pour  les 
origines  nerveuses  dans  les  points  affectds.  La  substance  grise 
est  saine. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  sains,  le  coeur  est  k  I’dtal 
normal. 

Abdomen.  —  La  muqueuse  de  I’intestin  ilfion  est  injectde  el 
presente  des  plaques  ecchymotiques  trks  nombreuses,  ramollies 
et  friables.  On  ne  trouve  nulle  trace  d’ulcerations.  Le  foie, 
la  rate,  les  reins  et  la  vessie  ne  presentent  rien  k  signaler. 

Jean-Andre  R . .  nd  k  Andrezd  ( Maine-et-Lolre)  le 

13  juin  1835,  cdlibataire,  tisserand,  entrd  k  I’asile  le  23  fd- 
vrier  1856,  ddcddd  le  2  2  septembre  1858. 
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Autopsie  faite  trente-quatre  heu7'es  opj'es  la  mart.  —  Etat 
exterieur.  —  Amaigrissetiient  coi]sid6i’able.  I.es  exlrduiitfis 
inKrieures  ne  soiU  pas  iiifillrges.  L’epiderme  de  la  face  dorsale 
des  mains  se  detache  a\ec  la  plus  grande  facility  et  laisse  voir 
au-dessous  un  derme  d’un  blaiic  mat. 

Crane.  —  La  dure-mere  est  saine,  I’arachiioide  et  la  pie- 
mfere  sont  adhfireiUes  a  la  substance  c6r6brale.  La  consi^tance 
du  cerveau  est  normale,  les  ventricules  latfiranx  contiennent  une 
abondante  quantity  de  s6rosit6.  Le  cervelet  n’olfre  rien  de 
particulier. 

Moelle  epiniere.  —  Les  meninges  sont  ii  I’dtat  sain ;  le  li- 
quide  cephalo-rachidien  est  plus  abondant  qu’ii  I’^tat  normal 
el  a  une  couleur  sanguinolente.  Toute  la  substance  blanche  de 
la  moelle  correspondant  a  la  region  dorsale  offre,  dans  toute 
son  epaisseur,  un  ramollissement  analogue  a  de  la  bouillie.  Ge 
ramollissement  se  prolonge  dans  tout  le  cordon  rachidien,  en 
allant  de  bas  en  bant,  de  telle  sorte  qu’assez  Evident  encore 
dans  la  portion  cervicale,  il  Test  un  pen  inoins  dans  les  corps 
olivaires  et  finit  par  disparaitre  presque  coinplfitement  dans  la 
protuberance  cerebrale.  Les  origines  nerveuses  sont  manifes- 
tement  ramollies  dans  la  region  dorsale.  La  snbstance  grise  est 
saine  dans  toute  I’etendue  de  la  moelle. 

Thorax.  —  Legeres  adh6rences  des  deux  poumons;  coeur 
petit,  presque  vide  de  sang. 

Abdomen.  —  Nolle  lesion  appreciable  dans  les  visceres 
abdominaux. 


Au  moment  ob  ce  mdmoire  est  livrd  h  I’impression,  M.  Bourlon 
de  Uouvre,  prdfel  de  Maine-et-Loire,  me  communique  un  rapport 
du  conscil  d’hygi6ne  et  de  salubritd  des  Ilautes-Pyrenees,  sur  la 
pellagrc,  qui  vicnt  de  lui  fitre  adressfi  par  son  collfegtie  M.  le  baron 
Massy,  prdfet  de  ce  ddparlemeiit. 

Knire  aiilres  poinls  qui  m’onl  frappd  dans  ce  remarquable  docu- 
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ment,  je  vois  que  ses  auleurs  sont  iiiiariimcs  a  repoiisser  I’influence 
du  maisi  sain  on  alldrfi,  comtne  cause  unique  et  exclusive  de  pel- 
lagre,  et  que,  pour  eux,  comme  pour  presqiie  lout  le  monde  aujour- 
d’hui,  celte  cause  est  complexe  et  variable.  En  cominunauta  de 
vues  compifete  avec  ces  lionorables  savants  snr  cc  point,  comme  sur 
beaucoupd’aulres,je  rcgrette  de  ne  pouvoir  partager  leur  confiance 
a  I’endroit  de  I’edicacitd  spdciale  des  caux  sulfureuses  nalurelles 
dans  le  Iraitement  de  la  peilagre.  La  rapiditd  avec  laquelle  on 
obticnt,  au  grand  hdpital  de  Milan  et  alllenrs,  avec  des  bains  d’eau 
simple,  les  mfimes  rdsultats,  me  domic  lien  de  penser  que  IMleincnt 
mineral  pourrait  bien  n’rtre  pour  rien  dans  leur  production. 


DES  PSEUDO-MONOMANIES 

OU  FOLIES  PARTIELLES  DIFFUSES, 


11.  ic  U'  bulasiilCyc;, 

Mcdeoiii  de  Bicelre. 


I.a  science  mentale,  certes,  a  de  nombrcux  niysteres.  Eii 
vain,  cependant,  dcs  esprits  sceptiques  croiraient  h  son  iraino- 
bilite  pennancnle.  A  niesure  que  Ton  creuse  plus  avant  dans 
ses  problemcs,  on  voit  son  borizon  s’illumiiier  et  s’6lendre. 
Pinel  d’abord  y  jeta  deprecieuses  claries  en  s’efforcant  d’appre- 
cier  r^tat  et  le  role  des  facull^s  dans  les  diverses  folies.  Mal- 
heureusenieiit  la  philosophie  du  temps  6tait  nuageuse,  et  les 
variations  qu’il  constate  rdvelent  plutot  une  vague  indication 
descriptive  qu’une  determination  precise . 

Plus  tard  Esquirol,  moins  g6neralisateur  qu’artiste,  deduisit 
d’uue  peinture  saisissante  une  nomenclature  nouvelle.  Telle  fut 
surtout  I’impression  produile  par  sa  distinction  de  la  mononia- 
nie  et  de  la  lypiSmanie,  qu  il  semble,  sous  ce  rapport,  avoir 
atteint  I’apogee,  et  que  maintenaut  I’ascendanl  de  ses  denomi¬ 
nations  est  tout-puissant  encore.  II  inarquait,  en  effet,  ration- 
nelle  en  appareuce,  la  double  reaction  de  la  sensibilite,  doulou- 
reuse  et  expansive.  De  plus,  Esquirol,  dans  des  tableaux  pleins 
d’originalite,  avait  esquisse  cerlaines  varietes  particulieres, 
entre  autres  les  illusions  et  les  hallucinations. 

Mais,  inalgre  ces  progres  incontestables,  il  s’en  faut  que  la 
division  de  I’illustre  alieniste  satisfasse  h  tous  les  besoins.  S’il 
est  amene  par  I’ordre  des  choses  a  mentiouuer  les  ph6nomencs 
paralytiques  etles  manifestations  ambitieuses,  il  n’y  a  rien  dans 
son  ouvrage  qui  ait  trait  a  I'histoire  m6thodique  et  raisonnee  de 
la  paralysie  geiierale,  si  bien  decrite  par  Bayle,  MM.  Delaye  et 
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Galmeil.  Les  considerations  qu’il  dmet  sur  une  forme  aigue  de 
la  ddinence  sont  loin  dgalemenl  de  donner  une  idee  complfele 
du  genre  stupide  admis  par  Georget,  et  sur  lequel  on  doit  k 
M.  itoc-Demazy  et  a  M.  Ferrus  d’importants  ddveloppements. 
Enfm  on  a  protest^,  avec  quelque  fondement  peut-6tre,  alors  et 
depuis,  contre  le  priucipe  meme  de  la  separation  des  delires 
counus  auparavant  sous  le  nqm  de  radlancolies.  Notre  dminent 
collegue  que  je  viens  de  citer,  SI.  Ferrus,  a  uotainment  coin- 
battu  lesdonnees  surlcsquelles  elle  se  fonde,  en  observant  que 
les  convictions  fausses,  non  inoins  souvent  complexes  que  cir- 
conscrites,  n’avaient  pas  toujours  un  caractere  decidd  d’excita- 
tiou  ou  de  tristcsse,  et  que  meme  on  voyait  parfois,  an  grd  des 
impressions,  se  confondre  ou  alterner  ces  physionomies  variables. 
Aussi,  dans  les  belles  lecons  qu’ii  fit  a  Bicdtre,  et  qu’a  publides, 
enl 838,  la  desh6pitaux,3.-i-\[mva'^n&  sousladdsignation 

dlaslique  de  delire parliel  I’eusemble  desaberralions  qui,  limitdes 
aquelques  points,  n’excluent  pasndcessairementlapossibilitd  du 
raisonneraenl  sur  la  plupart  des  autres.  11  est  seulement  regret¬ 
table  que,  distrait  par  d‘autres  travaux,  l  auteur  ait  laissd  soln- 
meiller  dans  une  feuille  dphdmere,  une  conception  qui  avait 
toute  chance  d’une  notoridtd  dclatante.  Gar  si  elle  ne  s’imposait 
pas  immddiatement  aux  sens,  comme  cede  d’Esquirol,  par  le 
contraste  plaslique  des  expressions  phduomdnales,  en  revanche 
elle  sollicitait  davanlage  a  la  rdflexlon  par  une  tendance  positi- 
vement  scientifique. 

Dans  la  pdriode  de  vingt  anndes  qui  a  suivi  jusqu’a  nos  jours, 
une  grande  fermentation  s’est  operde  dans  les  dtudes  inentales. 
Pour  nous  arreter  a  ce  qui  s’est  fait  en  France,  I’drection  et 
I’organisation,  en  consdquence  de  la  loi  de  juin  1838,  d’un 
grand  nombre  d’asiles,  la  multiplication  des  mddecins  spdciaux, 
la  double  fondation  de  nos  Annales  medico-psychologiques  et 
de  notre  Socidtd  elle-mdme  out  surlout  contribud  k  cet  dlan, 
Les  principales  conqudtes  seinblant  achevdes,  on  ne  s’est  plus 
bornd  a  la  description  des  formes.  Deux  courants  se  sont  des- 
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sin6s.  En  meme  temps  que  Ton  s’appliquail  ^  perfectionner  les 
details,  kfaire  ressortir  les  nuances,  a  6tendre  le  domaine  etio- 
logique,  therapeutique  et  legal,  I’esprit  eievant  sou  essor,  on  a 
essaye  de  percer  le  voile  des  conditions  psycho-c6rebrales,  de 
reinonter  an  principe  ineme  des  deviations  de  I’entendement. 

M.  Baillarger,  un  des  premiers,  usa  de  cette  methode  pour 
la  question  speciale  de  la  stupiclite.  Soumettant  ii  I’analyse  une 
serie  de  fails,  demandant  a  chaque  symptome  sa  signification, 
il  a  cru  decouvrir,  a  travers  les  obscurites  du  discernement,  au 
lieu  de  i'inertie  mentale  que  Ton  supposait,  une  activite  reelle 
de  I’esprit,  un  travail  de  I’irnagination  trahis  par  les  hallucina¬ 
tions,  les  defiances  et  les  crainles  fantastiques.  G’est  ainsi  que, 
rattachant  ce  genre  aux  folies  actives,  et  tenant  compte  li  la 
fois  et  de  la  tristesse  des  tendances  et  de  I’embarras  de  la  pen- 
see,  il  en  fit  sa  melancolie  avec  stw/jenr,  marquant,  du  resle, 
avec  un  soin  minulieux  les  liinites  qui  separent  le  debre  inslinc- 
lif  et  vague  de  cette  forme  nouvelle  de  la  fixite  ordinaire  de  la 
lypeinanie.  Une  conclusion  inverse  nous  etlt  paru  legitime, 
consequente  aux  premisses  exposees  par  I’auteur.  Mais  restait, 
avec  le  merite  de  la  tentative,  I’exactitude  du  parallfele  livrant  ii 
la  discussion  tous  les  elements  d’une  solution  definitive. 

Environ  ii  la  ra6me  epoque,  notre  coliegue,  M.  Moreau, 
publiait  son  livre  si  curieux  sur  le  hachisch.  Dans  la  physionomie 
mobile,  etrange,  du  delire  occasionne  par  cette  substance, 
croyant  apercevoir  un  reflet,  desordonne  sans  doute,  de  toutes 
les  manifestations  deiirantes,  il  presse  cette  idee,  analyse,  com¬ 
pare  et  arrive,  par  la  reconnaissance  d’un  mobile  cerebral 
comraun,  it  donner  Vexcitement  pour  principe  ii  toutes  les  va- 
rietes  de  la  folie.  Cette  etude  savante,  eievee,  lumineuse  h  beau- 
coup  d’egards,  depassait,  pour  nous,  le  but;  elle  creait,  ii  la 
facon  de  Broussais,  un  aulomalisme  general,  prejugcant,  d’une 
part,  de  toutes  les  causes  organiques  qui  peuveut  n’etre  pas  de 
la  stimulation,  et  de  I’anlre,  rayant  d’un  trait  de  plume  ou  ma- 
terialisant  la  mysterieuse  puissance  de  I’ordre  tout  entiey  des 
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iiicitations  morales.  Malgr6  cet  exces,  elle  aussi  ne  sera  pas  sans 
avantages.  La  th6orie  de  M.  Moreau  n’enlfeve  pas  seulement 
leur  obscurite  h  une  serie  importante  de  fails  similaires  aupara- 
vant  mal  appr6ci6s,  elle  favorisera,  en  les  dfigageant  de  I’en- 
semble,  une  compr6hensiou  plus  sure  des  autres. 

Les  aberrations  perceptives  out  et6  a  leur  tour  I’objet  des 
memes  recherches  transcendautes.  Dans  les  pages  remarquables 
qu’ils  ont  consacrSes  a  cet  ordre  de  phfiuomenes,  et  qui  nous 
montrent,  avec  I’infinie  vari6t6  de  leurs  nuances,  leurs  rapports 
avec  la  raison  el  la  folie,  MM.  Baillarger,  Falret,  L61ut,  Brierre 
de  Boismont  et  Wich6a  ont,  entre  autres,  appel6  I’attention  sur 
le  problfeme  psychique  des  fausses  sensations,  accordant  tantot 
un  role  preponderant  dans  leur  formation,  soil  ii  I’iraagination 
ou  li  la  inemoire,  et  d’autres  fois  les  faisant  deriver  conjoncti- 
vement  de  ces  deux  influences. 

Ces  theories  ont  seduit  un  moment.  On  a  cru  qu’S  la  clarte 
des  distinctions  ingenieuses  auxquelles  elles  conduisaient  allait 
se  soulever  un  coin  du  voile  qui  derobe  a  notre  sagacite  le  secret 
du  fonctionnement  mental;  puis  I’oubli  les  a  elfacees  a  ce  point 
que,  dans  les  discussions  solennelles  qui  ont  eu  lieu  a  la  Societe 
medico-psychologique,  sur  la  sensation  et  rhallucination,  et  ou 
elles  etaient  directeinent  eu  cause,  a  peine  si  aucun  de  ceux 
qui  les  avaient  exposees  y  a  fait  allusion,  au  milieu  du  conilit 
nombreux  des  interpretations  qui  se  sout  fait  jour.  Cette  omis¬ 
sion  n’etait  que  logique;  car,  comme  nous  I’avons  souvent 
exprim6  dans  nos  4crits  ou  r4p4te  dans  cette  enceinte,  imagi¬ 
nation,  m6moire,  conception,  jugement,  ne  sont  que  des  modes 
d’un  principe  abslrait,  insaisissable,  et  que  leur  d4partir  les 
attribuls  d’une  personnification  propre,  d’un  pouvoir  ind4pen- 
dant,  c’4tait  courir  risque,  par  le  vice  anticip6  des  explications 
naissant  de  ce  faux  point  de  depart,  d’asseoir  les  doctrines  qu’on 
m6dilait  sur  les  bases  d4cevantes  de  Thypotliese. 

On  est  all4  plus  loin.  Nous  avons  vu  sur  quoi  portaient  les 
dissentiments  relatifsii  Tune  des  grandes  divisions  de  rali4natiou 
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mentale.  L’opposition  s’6tait  concentr^e  sur  un  terrain  pour 
ainsi  dire  empiriquo.  On  acceplait,  on  circonscrivait  les  delires 
g6n6raux  etpartiels,  sans  trop  s’inqui6ter  s’ils  n’6taient  pas  I’ex- 
pression  d’une  modification  psycho-c6rebrale  an  fond  la  mSme 
et  variant  seulement  d’elendue,  de  fixitd  et  de  si6ge.  L’id6e  de 
M.  Moreau  tendait  singulierement  vers  cette  identilicalion.  On 
concoit  tres  bien  qu’un  excitement  Mger  ou  local  puisse  donner 
lieu  ^  une  raanifeslatioa  isoMe,  invariable  si  Taction  reste  la 
mfime,  mobile  si  celle-ci  renait  et  s’apaise,  el  susceptible  aussi 
de  se  transformer  en  un  trouble  general  et  d’alteriier  avec  lui 
selon  que  la  stimulation  subit  des  paroxysmes  plus  ou  moins 
violenls  ou  rentre  dans  des  limiles  mod6r(5es.  De  cette  facon  tout 
peut  recevoir  une  explication  facile,  et  la  monomanie  uniforrae 
et  durable,  et  la  deg6nerescence  maniaque,  et  les  formes  chan- 
geantes  de  Texaltation  et  de  la  depression,  et  les  vicissitudes 
rapides  du  delire  hachischien. 

La  iheorie  de  M.  Falret,  a  part  la  negation  absolue  des  aber¬ 
rations  compietement  simples,  repose  sur  des  donnees  analogues 
h  cedes  que  nous  venous  d’exposer.  Les  vesanies  repondent  pour 
lui  a  des  questions  de  quantite :  oligomanie  marquant  le  pre¬ 
mier  degre,  celui  ou  le  cercle  des  idees  folles  est  restreint ;  po- 
lymanie,  lorsqu’il  reuferme  un  plus  grand  norabre  de  sujets; 
panlomanie  enfin,  quand  Tincoherence  est  complete. 

Dans  ce  systeme,  6videmment,  le  contraste  des  especes  dis- 
parait.  Mais  M.  Falret,  hostile  a  la  monomanie,  ue  se  borne 
pas  a  la  combattre  par  les  arguments  ordinaires ;  faisant  bon 
marche  de  sa  propre  categorisation  dans  des  considerations 
psychiques  auxquelles  se  sont  associes  MM.  Brierre  de  Boismont, 
Morel  et  d’autres  alienistes,  la  raison  tout  entiere  se  trouve,  a 
ses  yeux,  int6ressee  dans  le  trouble  le  plus  partiel.  Ainsi  le  veut 
la  solidarite  intellectuelle,  la  loi  de  reaction  des  facultes  fes  unes 
sur  les  autres.  On  sait  avec  quelle  habilet6  ce  point  a  ete  deve- 
loppe  par  M.  Brierre  de  Boismont,  au  scin  de  la  Societe  m6mc. 
Nous  y  reviendrons  tout  it  Theure. 
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En  presence  de  ces  apercus  (car  nous  n6gligeons  une  s6rie 
do  sujets  moids  allerents  au  probleine  que  nous  avons  en  vue, 
el  qui  ont  provoqu6  les  thfeses  les  plus  contradictoires,  tels  que 
la  paralysie  g6nerale,  les  folies  sympatliiques,  I’extase,  etc. ) ;  en 
presence,  dis-je,  de  ces  apercus,  si  Ton  consulte  I’fitat  des 
esprits,  on  les  volt  floltants,  uicertains,  doutant  si,  en  r6alit§, 
nous  somines  beaucoup  plus  avancds  qu’au  temps  d’Esquirol, 
si  meme  le  mouvemeut  auquel  nous  avons  assistd  n’est  point  de 
la  rdtrogradatioii ,  nos  scrupules  s'6tant  multiplids  plus  que 
notre  science  ne  s’est  allennie. 

Il  ne  faut,  toutefois,  ni  s’dtonner,  ni  s’alariner  d’uue  telle 
tendance.  Cette  sorte  d’anarchie  est  le  signe  de  toutes  les  p6- 
riodes  de  transition.  De  meme  que  les  materiaux  entass6s  pour 
la  construction  d’un  edifice  produisent  un  chaos  momentan6, 
les  v6rites  dcloses  sous  cliacuu  de  nos  elforts  ont  besoin  d’un 
lien  qui  les  rattache  pour  saillir  et  s’iinposer.  L’heure  de  cette 
coordination  est  peut-etre  moins  61oign(5e  qu’on  n’imagine. 
Adonne  ii  sa  recherche,  mes  reflexions  m’ont  fait  entrevoir 
depuis  longtemps  des  motifs  de  rapprochement.  Que  mes  col¬ 
logues  m’autoriseut  a  leur  signalej-  brievemeiit,  sous  ce  rapport, 
revolution  de  ma  pensee.  Bien  qu’il  soil,  en  certains  cas,  diffi¬ 
cile  de  parler  de  soi,  je  compte  sur  leur  indulgence  liabituelle, 
rassurO  d’ailleurs,  envers  moi-mOme,  parl’espoir  d’apporter  ii  la 
cause  de  la  vOritO  quelques  Oclaircissements  utiles. 

Mon  premier  travail  psychologique  fut  une  lecture  a  I’Aca- 
demie  de  raOdecine.  Leuret  venait  de  publier  sou  livre  sur  le 
iraitement  moral,  ressuscitant  du  meme  coup  le  duel  entre  le 
spiritualisrae  et  le  materialisme.  Ce  combat  eternelleraent  re- 
naissant  dOpensait,  a  mon  avis,  en  pure  perie,  des  forces  qu’on 
eut  pu  mieux  uLiliser.  C’est  ce  que  j’enlrepris  de  prouver 
en  montrant  I’impuissance  des  systemes  antagonistes  ii  s’eutre- 
convaincre,  la  uOcessite  de  s’en  rOfOrer  a  I'observatioii  et  au 
classement  des  fails,  et,  comme  conclusion  pratique,  I’exclusive 
importance,  non  moins  ici  que  dans  les  autres  branches  mOdi- 
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cales,  d’un  empirisuie  raisonn6.  La  querelle  dcartfie,  rien  n’en- 
travait  plus  le  progrds  rdgulier  de  la  science. 

BientSi.  j’eus  I’occasiou  de  faire  diiectemeiit  I’application  de 
ces  iddes.  Ayant  did  nonimd  a  I’hosjnce  de  Bicelre,  j'dprouvai 
le  besoin  de  me  familiariser  plus  inlimeraent  avec  les  formes 
mentales,  et  cherchant,  par  I’examen  d’une  foule  de  types,  k 
me  pdndtrer  de  leurs  dilTdrences  essentielles,  je  ne  tardai  pas  k 
me  convaincre  de  la,  limite  des  vucs  sur  lesquelles  reposaient  les 
classificalions.  On  s’dtait  arrdtd  aux  signes  les  plus  apparents. 
I.’apprdciation  des  manifestations  normales  me  seinbla  ndces- 
saire  pour  suivre  et  comprendre  la  formation  des  ddviations 
inaladives.  Malheureuseinent  je  n’apercevais  que  des  lueurs 
inddcises  dans  les  distinctions  de  la  psychologie,  qu’un  sens 
obscur  aux  mots  intelligence,  sensibilite,  volonte,  qui  miroitent 
dans  toutes  nos  explications.  Ofi  trouver  ce  criterium? 

Mon  dlude  elle-mdme  vint  me  roffrir  en  faisant  ressortir 
deux  circonstances  saillantes.  La  double  physionomie,  gdndrale 
ou  partielle,  du  ddlire  est,  dans  la  folie,  un  phdndmene  Irop 
frappant  pourn’avoir  pas  dtd  remarqud.  Mais  quelle  est  la  source 
de  cette  diversitd  extdrieure?  Accuse-t-elle  des  chaugements 
dissemblables  de  nature,  ou,  comme  on  I’a  cru,  des  modifications 
variables  de  degrd  seulement?  Personue,  que  je  sache,  n’a  tentd 
sdrieusement  la  solution  de  ce  probleme! 

L’analyse  des  faits  est  notoirement  d6favorable  a  la  dernifere 
interpretation,  lintre  les  ddlires  generalises  et  circonscrits,  il 
n’y  a  pas  seulement  difference  d’etendue,  mais  d’origine  et  de 
caractere,  le  diagnostic  accusant,  dans  le  premier  cas,  uii  vice 
direct  dans  la  faculte  d’associer  les  pensees,  dans  I’operation 
syllogistique  elle-meme,  tandis  que,  dans  le  second,  loin  d'etre 
rompue,  la  filiation  des  aberrations  va  quelquefois  jusqu’k  la 
systematisation  la  plus  Opiniatre,  A  I’egard  des  exemples  tranches, 
le  contraste  est  formel. 

On  trouve,  du  reste,  la  cause  de  cette  demarcation  dans  les 
phenomenes  de  I’etat  sain,  od  se  constatent  les  elements  d’uiie 
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semblable  duality  :  d’une  part,  le  moi,  puissance  abstraite, 
indefinissable,  contribuant  directement  a  la  texture  du  raison- 
nemeiit,  a  la  coordination  des  discours  et  des  actes  par  le  soli- 
daire  concours  de  tous  ses  inodes,  attention,  mdmoire,  jugement, 
imagination,  volonte,  etc.,  de  I’aulre,  simples  mobiles  ou  bases 
de  ce  travail,  les  sentiments  et  les  idees  qui,  respectiveinent  in¬ 
dependants,  limites  dans  leur  rayonnement,  ne  figurent  qu’in- 
dividuellement  sur  la  scene  intellectuelle.  L’observalion  montre 
done  ici  des  fonctionnements  bien  d61imit(5s  dont  la  parti¬ 
cipation  a  I’elaboration  psychique  n’entraine  pas  la  confusion 
inevitable. 

A  suppose!-,  des  lors,  que  chacun  d’eux  puisse  etre  isoiement 
atteint,  on  pressent  les  consequences.  Si  e’est  I’aplitude  raison- 
nanle  qui  peche,  le  trouble  se  manifestant  li  tout  propos,  sur 
tous  les  sujets,  sera  necessairement  general.  Dans  le  cas  con- 
traire,  I’inseuse  ne  deiirera  qu’autant  qu’il  sera  soumis  a  I’insti- 
gation  de  ses  penchants  irresistibles,  de  ses  fausses  croyances,  et 
cl  la  facon  des  gens  convaincus,  entetes.  II  raisonnera,  qu’on  me 
passe  I’antithese,  en  deraisonnant.  Sur  tous  les  autres  points, 
son  jugement  pourra  etre  correct. 

C’est  exactement  ce  que  demontre  Texperience.  La  diversite 
des  cas  est  flagrante,  radicale,  et  toute  theorie  qui  les  assimilerait, 
irait,  selon  nous,  au  rebours  de  la  logique. 

Tel  est  I'apercu  dont  j’ai  6t6  frapp6,  la  s6rie  de  verifications 
auxquelles  il  m’a  conduit.  G’est  en  passant  par  robservalion 
Clinique  que  je  suis  arrive  a  cette  nouvelle  mauiere  d’envisager 
les  manifestations  mentales.  Partant  de  la  pour  imaginer  une 
division  a  prio7’i  conforrae  a  cette  doctrine,  j’ai  repris  ensuite 
les  faits  a  litre  de  controle  des  preconceptions  theoriques.  Ma 
nomenclature  offre  ainsi  la  double  garantie  d’une  preuve  et  d’uue 
contre-preuve.  Inseree  dfes  ISZiA  dans  un  recueil  de  province, 
je  ne  me  suis  decide  que  huit  aus  api-fis  a  la  publier  dans  une 
feuille  de  la  capitale,  la  Gazette  des  hdpitaux.  De  semblables 
sujeLs  ne  s’improvisent  pas.  .I’ai  vouln  donner  li  mon  idee  la 
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maturity,  et  j’ajouterai  que,  depuis,  diacune  des  revelations  de 
la  science  I’a  rendue,  pour  moi,  plus  lumineuse. 

La  separation  des  folies  en  deux  grands  groupes  n’est  done 
point  un  rayihe;  elle  a  sa  racine  dans  la  diversite  ineine  des 
actions  psychologiquos.  Lcs  sous-ordres  viendront  eux-memes 
la  corroborer  par  leur  conformite  avec  les  lois  dela  nosographie. 
Tout  ddsordre  fonctionnel  se  traduit  par  I’exageration,  la  per¬ 
version,  la  diminution  et  rabolition.  Dans  la  classe  des  alienations 
generales,  la  manic  avec  ses  nuances,  excitation,  perversion, 
incoherence,  la  demence  et  la  stupidite,  dans  ses  degres  infinis, 
hebetude,  obtusion,  chaos,  r6pontlent  ii  ces  variations  morbides. 
Quant  aux  alienations  partielles,  I’activite  est  en  quelquc  sorte 
I’essence  de  presque  toutes,  et  ce  n’est  guere  que  tli6oriquement 
et  par  exception  que  Ton  a  parl6  de  d6mences  sentimentales.  Si 
Ton  considere,  d’un  autre  c6te,  le  pivot  sur  lequel  elles  se 
ineuvent,  on  sentira  que  chaque  cas  u’etant  semblable  qu’&  lui- 
m6rae,  elles  ne  se  pretent  point  ii  une  classification  scientifique. 
Comme  moyen  de  soulager  I’esprit,  nous  en  avons  cepen- 
dant  etabli  une  relative  a  I’ordre  des  sentiments  dont  rele- 
vent  les  conceptions  aberratives,  en  admettant  les  dfilires  — 
perceptif  (illusions  et  hallucinations)  —  moral  —  affectif  -~ 
instinctif. 

Dans  tout  ceci,  on  le  remarquera,  I’hypothese  n’a  point  de 
place.  11  n’en  est  pas  des  fonctionnements  comme  de  certains 
pouvoirs  myst6rieux  et,  par  cela  meme,  probl6matiques ;  rien 
n’est  plus  palpable.  Aussi,  appuy6  sur  la  deduction  immediate 
des  fails,  et  sans  pr6juger  de  la  plasticity  des  causes,  n’avons- 
nous  eu  besoin  de  faire  intervenir,  dans  nos  developpements, 
ni  dyfinitions  m6taphysiques,  ni  distinctions  subtiles,  ni  principes 
abstraits  dont,  avant  de  les  admettre,  il  conviendrait  de  dymontrer 
I’existence. 

La  thfese  de  M.  Baillarger  sur  la  stupidity  avait  obtenu  favour. 
En  partageant  Tadmiratioii  commune  sur  le  myrite  du  travail, 
il  nous  fut  toutefois  impossible  d’approuver  I’idye  qii’avait  cue 
annal.  MiiD. -psych.  3'  scrie,  t.  v.  Avril  1859.  S.  15 
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I’auteur  de  rattacher,  mGme  avec  correctif,  a  la  melancolie  le 
genre  stupide.  Et  comine  le  sujet  se  lie  GtroitemeiU  aux  thfiories 
mentales,  ayaut  eu  frGquemment  I’occasiou  de  rapprGcicr  an 
lit  des  aliGnGs,  je  fus  conduit  a  en  dire  nia  pensee  dans.un  assez 
long  travail,  qui  fut  insGrG  en  1853  dans  les  Annates  medico- 
psyc/iologiques,  sous  ce  titre  :  Du  diagnostic  differentiel  de  la 
lypemanie.  Dans  ce  niGmoire,  on  se  trouvent  rGunis  de  noinbreux 
exemples  de  folie  triste  et  stupide,  j’essayais,  en  les  comparant, 
de  prouver  qu’on  ne  pouvait  prendre  pour  des  signes  d’activitd 
mentale,  des  syinptomes  fortuits  incoherents,  mobiles,  produils 
d’uii  Gvideut  automatisme. 

Ma  dGmonstration  ne  demeura  pas  sterile.  II  me  vint  un  auxi- 
liaire  d’ou  j’aurais  di'i  le  moins  I’attendre,  W.  Aubauel,  un  des 
premiers  qui  avaient  salue  la  mGlancolie  avec  stupeur.  Son 
inspiration,  du  moins,  n’a  sans  doute  pas  Gte  Gtrangere  a  la  dis¬ 
sertation  inaugurate  de  M.  Sauze  sur  la  stupiditG,  et  dans 
laquelle  notre  jeune  confrere,  sou  Gleve  alors  et  maiutenaut  sou 
collegue,  adoptant  pleinement  nos  idGes,  les  a  dGfendues  avec 
Gclat  centre  les  vues  adverses. 

£rau  de  ces  contradictious,  M.  Baillarger  nous  prit  corps  a 
a  cqrps,  M.  Sauze  et  moi,  dans  upe  de  ces  brillantes  lepons 
qui  attirent  a  la  SalpGtriere  un  si  grand  concours  d’auditeurs. 
Sa  rGfutation  eut,  dans  la  Revue  medicate,  un  interprete  qui  ne 
manque  ni  de  subtilitG  scolastique,  ni  de  verve  originale, 
M.  Sales-Girons.  L’attaque  a  mon  sujet  fut  surtout  vehemente, 
et  je  me  crus  d’autant  plus  oblige  d’y  rGpondre,  qu’ayaut  cbopere 
A  la  rGdaction  du  journal,  je  u’avais  cesse  d’etre  copipris  dans 
la  liste  des  collaborateurs.  Mon  argumentation  s’appuyait  sur 
deux  I'aits  simples,  mais,  a  mon  avis,  peremptoires  :  la  perma¬ 
nence  de  I’inertieintellectuelle  et  Y accidentaUte  despliGnomenes 
liallucinatoires.  Elle  suscita  une  replique  a  laquelle  je  ripostai 
moi-nreme,  en  declarant  que  M.  Baillarger  ne  pouvait  que 
gagner  cGder  1)  I’Gvidence,  et  que  si,  a  sa  place,  j’avais  voulu 
order  une  nouvelle  espece  mentale,  c’est  aux  dGpens  non  de  la 
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Stupidity,  mais  de  la  lypdmanie  elle-raSine,  forme  obscure,  mal 
ddfinie,  que  j’en  aurais  constitue  les  616ments. 

B’autres  occasions  se  prdseuterent  a  nous  de  faire  ressorlir 
la  verite  de  ces  remarqiies.  Ge  fut  a  propos,  uue  premiere  fois* 
du  delirium  tremens,  une  seconde,  du  delire  consdculif  a  I’dpi- 
lepsie.  Dans  ces  formes  comme  dans  toutes  celles  analogues 
produites  par  des  agents  ddldteres,  plomb,  hachiscb,  opium, 
belladone,  etc,,  il  nous  a  6t6  facile  de  constater,  sanf  quelques 
cas  de  mobilitd  maniaque,  le  double  cacbet  automatique  des 
folies  stupides :  obscuritd  intellectuelle  iucessante,  traversde  de 
visions  faqtastiques  fortuites,  incoberentes,  comme  par  des 
eclairs  une  nuee  d’orage.  Le  delire  proprement  dit  repose 
exclusivement  sur  ces  fausses  seusations,  ii  la  difference  de  la 
inanie,  pu  domine  snrtout  la  dissociation  des  iddes.  D’ordinaire, 
en  effet,  au  sein  de  ce  chaos,  toute  aperception  u’est  pas  andantie. 
Dans  les  cas  moins  graves,  I’aliSne  s’etoiine  de  la  fascination 
qui  I’obsede,  On  observe  aussi  un  curieux  mdlange  d’iddes 
jnstes  et  fausses,  dont  la  cause,  rdputee  mysterieuse,  est  pour- 
tant  toute  naturelle.  Elle  tieut  au  double  courant  de  seusations 
dprouvdes  par  le  malade,  les  unes  anormales,  les  autres  rdgu- 
lidres,  entra.inant  tour  a  tour  I’esprit  dans  leur  orbite. 

Api’ds  ces  explications,  qui  excluaient  le  doute,  I’acquiesce- 
ment  de  M.  Baillarger  etait  inevitable.  Sa  conversion  fut  com¬ 
plete,  trop  complete  peut-etre,  car  en  posant,  il  y  a  quelques 
annees,  le  dogme  absolu  de  I’automatisme,  il  nous  semble  etre 
tombe  dans  I’inconvenieut  que  nous  avons  reprochd  au  systeme 
de  M.  Moreau,  en  trauchant,  a  regard  de  tout  un  ordre  de 
folies,  la  question  d’origine,  restde  jusqu’ici  fort  dnigmatique. 

Geci  m’amene  a  des  discussions  dont  la  Societd  n’a  pas  perdu 
le  souvenir,  a  celles  de  la  monomauie  et  des  hallucinations. 
Selon  moi,  la  possibilitd  des  folies  circonscrites  a  pour  elle  la 
logique  et  les  faits.  M.  Brierre  de  Boismont  m’a  objectd  une 
solidaritd  qui  n’incombe  qu’aux  ddlires  gdndraux  par  rapport 
au  concert  d’action  des  forces  raisonnantes.  Les  sentiments  et 
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Iesid6es  y  6cliappenl  par  leiir  inddpendance.  On  m’a  aussi  accusd 
d’avoir  nfigligd  la  consideration  des  troubles  physiques,  lls 
n’dtaient  point  eu  cause  et  ne  sont  pas  toujours  saisissables. 
Dans  les  conclusions  Ifigales,  j’ai  posd  pour  limile  a  [’excuse, 
I’etat  morbide,  evitant  aiusi  I’dcueil  de  cette  prdvention  qui 
nous  attribue  de  transformer  les  passions  en  monomanies.  Non 
qu|en  depii  ou  au  dela  le  libre  arbitre  subsiste  ou  cesse.  II  serait 
t^mdraire  de  I’afTirmer.  Mais  la  jurisprudence  sociale  appelle 
une  regie,  et  elle  ne  saurait  avoir  de  meilleur  point  de  ddpart 
que  celui  ou  le  malade  commence  a  diffdrer  de  lui-mfime. 

Toutefois,  I’irresponsabilitd  doil-elle,  absolue,  s’dtendre  aux 
actes  que  n’engendreraient  pas  les  iddes  fixes?  Partisans  et 
adversaires  de  la  monomanie  penchaient  pour  I’affirmative.  Je 
n ’avals  ose  aller  si  loin;  on  se  scaudalisa  de  ma  rdserve;  les 
magistrats  rdpugnaient  souvent  &  nos  thdories,  j’allais  aviver 
leurs  ddfiances.  Au  sein  meme  de  I’Academie,  on  n’hdsila  pas 
h  qualilier  ma  doctrine  de  deplorable.  Je  ne  sais  si  tons  mes 
colldgues  pensent  de  meme  aujourd’hui.  Mes  convictions  n’ont 
point  changd,  et  je  crois  de  plus  que  si  quelque  opinion  devait 
nuire  au  tdmoignage  mddical  dans  I’esprit  desjuges,  h  coup  sur 
ce  ne  serait  pas  la  mienne.  Car  quelles  sont  leurs  dispositions 
et  que  demaiideut-ils  ?  lls  vous  refusent  le  moins,  vous  accor- 
deront-ils  le  plus?  En  face  d’un  discernement  apparent,  souvent 
ils  ont  peine  a  absoudre  d’uu  crime  commis  sous  I’instigation 
d’une  preoccupation  maladive,  parce  qu’ils  supposent  le  pouvoir 
de  la  resistance,  et  vous  voudriez  que  pour  quelques  apprehen¬ 
sions  fugitives,  sans  influence  notable  sur  les  determinations 
ordinaires,  ayant  .ipparu  et  pouvant  s’elfacer  le  leudemain, 
sans  lien  avec  le  trouble  psycbique,  leur  severite  fiechit  devant 
des  inefaits  accomplis  avec  une  volonte  ostensiblement  perverse? 
Est-ce  admissible?  Et  n’est-il  pas  preferable,  au  lieu  de  violenter 
leur  conscience  par  des  dogmes  rdpulsifs,  d’offrir  h  leurs 
scrupules  une  legitime  satisfaction  par  de  prudentes  delimi¬ 
tations? 
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Quant  aux  hallucinations,  aprfes  avoir  envisage  le  phdnonifene 
dans  son  essence,  dans  le  rapport  de  I’acte  C(5r6bral  qui  le 
produit  avec  le  inoi  qui  le  conceit,  je  me  suis  attach6  surtout 
a  en  preciser  la  signification  pathologique.  On  en  a  tenu  sans 
doute  un  compte  minutieux  dans  les  diverses  especes  de  folie;  on 
a  note  lour  frequence,  leur  vari(5t6,  leur  intensity  et  les  graves- 
dcarts  auxquels  elles  exposent.  Nul  n’a  songd  ii  se  deinander  a 
qnels  titres  elles  existaient  dans  ces  maladies,  comme  effets  ou 
comme  causes.  Il  est  Evident  pourtant  que  leur  role  est  different 
dans  les  dfilires  gen6raux  et  partiels,  si  elles  surgissent  dans 
I’oblusion  ebrieuse,  dpileptique,  hacbischicnne,  ou  si  elles  s’as- 
socient  aux  convictions  monomaniaques.  Dans  ce  dernier  cas, 
leur  importance  est  considerable ;  imperieuses,  tenaces,  elles 
liennent  parfoissous  leur  dependence  tout  I’etat  morbide.  Dans 
le  premier,  an  contraire,  ce  ne  sont  que  de  simples  epipheno- 
mfenes  passagers,  disparates,  et  soumis  aux  vicissitudes  de  la 
condition  generate  qui  leur  donne  naissance.  Ici,  d’ailleurs, 
I’irresistibilite  est  presque  fatale,  comme  le  hasard,  tandis  que 
parmi  les  hallucines  raisonnants,  un  certain  nombre  luttent 
sciemment  centre  des  impressions  dont  ils  apprecient  ou  du 
moins  suspectent  le  mensonge.  Cette  face  de  la  question  n’est 
assurement  pas  sans  portee  pathologique  et  legale. 

Dans  I’esquisse  que  nous  venous  de  tracer,  nous  avons 
touche  la  plupart  des  points  controversables  de  la  division  des 
foUes.  Nos  appreciations  eparses  ont  pu  etre  ignorees  ou  m6- 
connues.  En  les  examinant  en  faisceau,  quoique  restreiutes  a 
d’insuffisautes  indications,  on  a  pu  voir  qu’une  vue  premifere 
les  domine,  en  marque  le  lien,  et  que,  grace  a  ce  flambeau 
conducteur,  il  nous  a  ete  donne  non-seulement  de  completer 
un  cadre  qui  admet  a  leur  rang  nature!  et  sans  efforts  toutes  les 
formes  veritables,  mais  de  distinguer  dans  les  theories  ce  qu’elles 
ont  d’exact,  de  faux  ou  d’excessif. 

La  stupidite,  omisc  ou  contestee,  prend,  dans  I’ordre  des 
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alienations  gfilifirales,  la  place  quo  lui  assigrieht  I’inductlon  et 

robservation. 

A  c6l6,  comme  varMtes  ou  especes  paralleles,  viennent  se 
caser,  en  d6gageant  d’aiitres  genres  dont  ils  d^naturaient  I’his- 
toire,  une  foiile  de  ddlires  inclass6s,  dbrieux,  saturnins,  6pilep- 
tiques,  hacliisciens,  etc. ,  dans  lesqucls  I’canalyse  a  ddcouvert  un 
fonds  conimun,  un  air  de  famille  incontestable. 

La  lyp6manie  d’Esquirol  renfertne,  sods  une  apparence  ana¬ 
logue,  les  fails  les  plus  disparates;  ils  sont  restitufis  It  leurs 
categories  respectives,  les  uns  a  I’obtusion  stupide,  les  autres 
ad  delire  perceptif,  moral,  affectif  ou  instinctif.  M6me  Justice 
pourrait  6tre  rendue  a  I’hypochondrie,  b  la  d6monoinanie,  aUx 
folies homicide,  suicide,  incendiaire,  etc.,  qui,  tantOt  expression 
d’une  confusion  automatiquc,  sont  d’autres  fois  subordonndes 
b  des  sensations  isolees,  b  des  id6es  fixes,  b  des  impulsions  ty- 
ranniques,  et  ne  m6ritent,  d’ailleurs,  de  description  particulibre 
qu’en  raison  de  leur  frequence  relative;  a  fortiori  serait-elle 
applicable  encore  et  surtout  aux  illusions  et  aux  hallucina¬ 
tions  dont  I’influence  est  si  considdrable  dans  ces  alienations 
hybrides. 

M.  Ferrus,  par  suite  d’unc  observation  sevfere  et  avec  Un 
instinct  sur,  limite  a  deux  grands  ordres  la  division  de  la  folie; 
la  dUalite  du  fonctionnement  mental  justifie  Cette  distinction. 

Sods  le  nom  d’excitement,  M.  Moreau  proclamc  I’autocfatie 
de  rautomatisme.  M.  Baillarger  le  suit  dans  cette  voie.  Accep¬ 
table  poUr  toutes  les  varietds  stupides  et  pour  beaucoUp  de 
deilres  perceptifs,  moins  cerlaine  pour  les  manies  et  les  d6- 
rnences,  dont  la  dissociation  des  id6es  peut  n’avoir  pas  pour 
cause  unique  un  mouVement  machinal  du  cerveau,  cette  donnde 
i-epugne  aux  folies  partielles  d’origine  purement  morale,  ou  ne 
s’y  adapterait  que  sous  des  conditions  susceptibles  de  prfivaloir 
dans  I’explication  des  phenomenes  de  I’dtat  normal  lui-'mfime. 

Enfin  la  monomanie,  bas6c  sur  des  impressions  personnelles. 
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etait  une  affaire  cle  prdKrence  plus  que  cle  conviction.  Pour  ou 
contre,  des  considfirations  tenaient  lieu  de  preuves.  Sa  consd- 
cratioil  d6coule,  dclatante  et  rationneiie,  de  la  ddmarcation 
reconnue  entre  les  agents  et  les  mobiles  du  travail  mental.  On 
se  rend  compte  de  ses  modifications,  de  ses  consequences,  et, 
de  plus,  dans  les  applications  jurldiques,  s’inspirant  particuliS- 
rement  de  la  rificessite  sociale,  on  arrive  it  fonder,  d’apres  la 
separation  formelle  de  I’etat  passionnel  et  morbide,  des  regies 
egalement  satisfaisantes  pour  la  science  et  le  juge. 

Ainsi,  la  inarche  du  progrfes  medico-psychologique  lie  s’est 
point  ralentie;  d’Esquirol  a  nosjoiirs,  la  distance  est  etiorme. 
Cesuccfes,  du  reste,  n’est  pas  I’ceuvre  de  quelques-uns,  rnais  de 
tous.  Chacun  y  a  contribue  par  le  tribut  de  ses  vues  et  de  ses 
remarques.  Dans  cette  enceinte  surtout,  le  croiseraent  des  opi¬ 
nions  a  prepare  I’harmonisation  des  dissidences.  Un  tel  i-esultat 
ne  saurait  manquer,  darts  une  societe  spedale  coiiime  la  notre, 
qui,  adonhee  h  sa  tache,  maintient  et  elSve  sans  cesse  le  niveau 
des  verites  acquises. 

On  s’etonnera  peut-6tre  qu’ayant  choisi  pour  texte  de  cette 
communifcation ,  la  pseudo-monomanie ,  je  n’aie  point  parle 
jusqu’ici  d’une  affection  que  je  serablais  avbir  pour  but  de  faire 
connaitre ;  c’est  qil’eli  realite  mon  dessein  n’a  jamais  6te  de  grossir 
d’un  nouveau  genre  la  nomenclature  des  maladies  mentales,  et 
que  j’ai  voulu  surtout,  par  le  pitioresque  de  cette  denomination 
fallacieuse,  attirer  I’attention  d’une  maniere  plus  particuliere 
sur  line  des  causes  graves  d’erreur  capables  de  iiiiire  a  la  salne 
comprehension  des  ddsordres  intellectuels  et  moraux.  Bien  que 
jugde  dans  les  ddveloppements  qui  precedent,  il  importe  de 
retreindre  directeraent  et  d’en  devoiler  la  facheuse  influence. 
Besuinons-eii  les  principaux  Caracteres : 

Peu  d’entre  nous  sont  incredules  a  la  facile  transformation 
des  especes  mentales.  L’alternahce  de  la  maiiie  et  de  la  niono- 
manie,  ainsi  que  les  fr6que.ntes  silrexcitations  nianiaques  qui 
compliqueraient  cette  derniCre  vesanie,  n’oiit  souleve  auciih 


232 


DES  PSEUDO-MONOMANIES. 


doute.  Esquirol  en  a  cite  plusieurs  exemples.  D’aulres  ont  ete 
produits  par  ses  disciples,  et  le  chiffre,  aujourd’hui,  en  est  assez 
61ev6.  Les  folies  circulaires  on  a  double  forme  de  MM.  Falret  et 
Baillarger  appartieniient  uotamment  a  cette  categorie.  D’uii 
autre  cote,  les  adversaires  de  la  monoiuanie  soulienuent  que 
les  ddlires  parfaitcment  circonscrits  sent  rares,  et  que,  tres 
souvent,  on  constate  dans  les  moins  contestables,  un  vague  me¬ 
lange  d’aberratious,  dont  Talfinitfi  respective  n’est  rien  moins 
qu’6iablie.  M.  Moreau,  enfm,  partisan  de  la  monomanie,  affirme, 
en  conformity  de  ses  principes,  que  si,  parfois,  les  signes  d’exci- 
tatlon  disparaissent  dans  le  cours  de  cette  affection,  il  les  a 
constamment  rencontrys  au  dybut. 

On  comprend  la  portye  de  ces  propositions.  La  nature  aurait 
multiplie  sous  nos  yeux  les  sources  d’illusions.  Nos  distinctions 
seraient  values.  Quel  est,  a  cet  ygard,  le  degi-y  de  certitude? 

Nous  ne' saurions,  quanta  nous,  partager  les  convictions  de 
nos  confreres.  II  ne  nous  a  pas  paru  que  ces  perturbations 
fussent  si  journaliercs,  et  nous  sommes  encore  a  nous  demander 
si,  au  milieu  de  cette  succession  d’alienes  qui  ont  passy  dans 
nos  divisions,  nous  avons  observy  un  cas  avyry  de  monomanie 
qui  soit  devenu  du  dyiire  maniaque,  et  vice  versa.  Dans  les 
idyes  fixes,  au  contralre,  le  fond  de  la  situation  reste  gyndra- 
lement  invariable;  au  bout  d’une,  de  deux  ou  de  plusieurs 
annyes,  on  retrouveson  raeme  malade,  ets’il  a  des  surexcitations 
momentanyes,  si  sa  physionomie  intellectuelle  prysente  des  mo¬ 
difications,  cela  tient  b  I’inteusity  diverse  et  a  la  complication 
des  pryoccupations  morbides  plus  qu’a  un  changement  dans  la 
nature  du  ddlire.  Lequel  de  nous  jouit  d’une  humeur  constam¬ 
ment  ygale,  n’a  ses  pdriodes  d’entrain  ou  de  morosite,  selon 
ses  dispositions  physiques  et  la  pesanteur'  de  I’atmosphere 
morale? 

Il  y  a  yvidemment  Ih  un  malentendu.  Ne  s’abuse-t-ou  pas 
sur  la  signification  morbide?  Ce  que  Ton  prend  pour  du  ddlire 
partiel  n’aurait-il  pas  un  autre  caracterc?  En  un  mot,  au  lieu 
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de  la  monoinanic,  n’aurait-on  pas  alfaire  a  la  pseudo-monomanie, 
c’est-ii-dire  h  une  forme  diffuse? 

L’erreur,  a  cet  6gard,  est  facile.  Dans  le  principe,  coininc 
tout  le  monde,  nous  u’li6sitions  gufere  a  noter  comme  mono- 
manies  on  lypdinanics,  tous  les  cas  ou  les  preoccupations  domi- 
nantcs  n’excluaient  pas  la  traduction  syllogistique  des  pens6es. 
Mais  a  mesure  quo,  le  cercle  des  discussions  s’dlargissant,  il 
nous  a  fallu,  press6  par  le  besoiu  d’affermir  notre  nomenclature, 
proc6der  a  une  vdriQcation  plus  rigoureuse  des  faits,  les  etudier 
dans  leur  principe,  leurs  symptoraes  et  leur  marche,  nous  avons 
seiiti  que  notre  cadre  se  rcsserrait  et  que  des  distinciions  dtaient 
nficcssaires. 

Abordons  un  premier  point.  L’agitation  est  commune  a  la 
mauie  et  a  la  stupidite,  mais  elle  n’a  pas  dans  toutcs  deux  une 
meme  ressemblauce,  soumise  ici  a  la  simple  excitation  cerdbrale, 
la  subordonnee  a  des  ballucinations  terrifiantes.  Aussi  la  divi- 
sons-nous  en  agitation  maniaque  et  ballucinatoire.  Cette  dis¬ 
tinction  n’apparait  point  dans  les  livres.  II  s’ensuit  qu’a  la  faveur 
de  cettc  confusion,  la  manie  s’enrichit  de  beaucoup  de  cas  ap- 
partenant  a  la  stupiditd;  et  cette  consequence  n’est  pas  la  seule. 
La  raaladie,  dans  ses  alternatives,  reprend  souvent  un  aspect 
caracteristique.  Celui  qui  I’observe  incline  di;s  lors  a  penser 
qu’elle  a  subi  un  changement  de  forme,  que  la  depression  s’est 
substituSe  a  I’exaltation,  la  lypemauie  a  la  manie,  ou  recipro- 
quement,  dans  les  conditions  opposees,  ce  mode  de  folie  atix 
autres. 

Ge  n’est  pas  toutefois  que  la  fusion  ou  le  rctour  successif 
des  formes  prdcitees  paraisse  impossible.  La  plupart  des  delires 
gen6raux  tenant  a  un  dtat  materiel  sensible,  on  concoit  aisement 
qu’une  meme  lesion,  suivant  ses  vicissitudes  d’acuitd,  d’ac- 
croissement  ou  de  diminution,  s’exprimo  tour  a  lour  ou 
simultanement  par  des  phenomenes  stupides  el  maniaques. 
Dans  ralienalion  ebrleuse  et  dpileplique,  I’exallation  incohd- 
rcntc  remplace  quelquefois  les  signes  d’hcb^tcment  ou  le  chaos 
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hallucinatoire ;  mais  il  est  beaucoup  plus  coramun  cjue  chaque 

vari6t(5  suive  sa  niarche  oi’clinaire. 

Parmi  les  millancolies  avec  stupeiir  et  certaines  lypfimanies 
Equivoques  qui,  pour  nous,  reprEsentent  des  stupiditEs,  beau- 
coup  out  dll  en  imposer  par  leur  pliysionomie  changeante  pour 
ces  rolatioUs  morbides.  SouveiU  au  ilEbut  et  periodiquement 
dans  leur  cours,  elles  simulent  le  delire  triste.  bes  malades  se 
laineiitGnt,  prEtendetit  qu’on  vent  les  assassiner,  qu’ils  sont 
coupables  ou  qu’on  les  accuse,  et  cherchent  un  refuge  dans  le 
suicide  Mais  en  examinant  de  pres  cette  situation,  on  se  convainc 
bien  vite  que  toutes  ces  manifestations  n’ont  rien  de  la  fixitE 
monomaniaque,  et  que  fortuites,  disparates,  elles  sont  le  produit 
d’une  intelligence  qui  n’a  pas  conscience  d’elle-mCme.  Plus 
tard  la  prostration  se  prononce,  ou  bien  les  actions  fantastiques 
redoublant  d’iiitensitE  et  de  frequence,  le  malade  entre  dans 
cette  phase  agitee  ou  rirarainence  d’un  pEril  iraaginaire  suscile 
les  cris  d’alarme  et  les  extravagances  d’unc  fuite  sans  but  ou 
d’une  rEsistance  insensEe.  I]  n’y  a  point  la  Evidemment  diversitE 
d’Etat  mental,  mais  variations  de  degrE  d’une  meme  influence 
pathologique.  Les  fails  invoquEs  li  I’appui  des  folies  alternaiites 
ne  se  soustrairaient  point  h  ce  controle,  et  comme  preuves 
tirEes  de  nos  propres  observations,  nous  n’aurions  que  I’em- 
barras  du  choix.  Un  jardinier  de  Monlrouge  entre  a  Bicetre 
sous  le  coup  d’un  dElire  rEputE  lypemaniaque ;  les  accidents 
s’Etaient  ilEclarEs  quinze  jours  auparavant,  a  la  suite  d’une 
deception  vive;  il  venait  d’etre  depouillE  d’un  champ,  son 
unique  ressource.  D’abord  il  est  sombre  et  laciturne,  sE  plaint 
qu’oii  I’outrage,  se  cache  dans  un  grenier  et  tente  de  s’oter  la 
vie.  Dans  I’hospiCe,  ses  lamentations  continuent,  mais  sans 
coordination  ni  suite.  Sa  pensEe  est  confuse.,  sa  figure  interdite ; 
le  lendemain,  la  stupiditE  est  absolue.  Tout  tEmoigne  qu’il  n’a 
ni  crainte  ni  espErance.  Get  accablement  dure  une  huitaine, 
pour  faire  place  a  la  sErie  des  prEcEdents  symptomes,  auxquels 
succede  une  nouvelle  suspension  du  fonctionnement  mental. 
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Dans  le  cas  snivanl,  I’analogie  de  revolution  morbide  est 
egaletaeilt  frappaiite.  C’est  un  honnete  ouvrier  h  qUi  son  ser- 
gent-major  r6clame  un  fourniinent  de  garde  natioHale  qu’il  lui 
a  rendu.  Soudain  son  esprit  se  trouble.  La  crainte  de  passer 
pout’  un  voleur  lui  dOrtne  le  vertige.  II  se  claqUeinUre  dans  sa 
chambl’e,  ou  va  et  vient  dans  les  rues,  sans  pOUVoir  B’arr6ter; 
il  entetld  des  voix  accusatrices  et  finit  par  croire  lui-m@me  k 
sa  Culpabilite.  Ses  l’e]3onses  soht  pleines  de  bonne  volonte,  mais 
incertaihes,  irtaehev6es,  lentes.  Sa  physionomie  porte  le  cachet 
d’une  hebetude  crailitive.  Quelques  jours  apres  son  admission, 
il  toinbe  dans  Un  abattement  dont  il  ne  sort  que  pour  reprendre 
les  inemes  apprehensions  vagues,  qui,  du  reste,  ne  tarderent 
pas  a  s’effacer. 

Il  y  a  environ  trois  ans,  faisant  I’interim  de  mon  coliegUe 
M.  Voisin,  on  itle  signals  un  aliene  qui,  me  disait-on,  avail  one 
folie  circulail’c  dans  laquelle  la  prostration  lypemaniaque  al- 
teruait  avec  la  manie.  Il  etait  a  I’hospice  depuis  deux  liiois,  et 
qUatre  ou  cinq  recrudescences  de  cette  dualite  phenomenale 
s’etaient  deja  produites.  Chacune  des  periodes  durait  environ 
trois  jours.  Celle  de  manie  etait  prfes  de  finir.  On  attendait  pour 
le  lendemain  les  symptomes  meiancoliques.  Ils  virtrent  en  elfet 
a  point,  mais,  ainsi  que  je  I’avais  predit  aiix  ei6ves  et  que  je 
pus  le  leur  dCmontrer,  I’obtusioil  intellecluelle  etait,  comme 
dans  tons  les  cas  de  Ce  genre,  la  condition  dominante,  et  la 
reaction  ideale  un  pur  effet  automatique. 

Ces  evolutions  sont  curieuSes  et  utiles  k  etudier  au  point  de 
vue  medical  et  judiciaife;  elles  ne  font  point  exception,  nean- 
moins,  k  ce  qu’oil  observe  dans  les  autres  spheres  de  la  pa- 
thologie.  La  fiewe  a  ses  trois  stades  de  frisson,  de  chaleur  et 
de  sueur.  On  voit  des  nCvralgies  comuiencer  par  uue  doilleur 
obtuse,  s’exasperer  en  s’irradiant  d’une  maniefe  insupportable, 
et  se  teriuiner  par  des  larines,  Une  sueur  profUse,  des  dejections 
alvines  ou  un  sommeil  profond.  Chez  quelques-uns  de  nOs 
epileptiques,  la  crise  s’annonce  par  les  plus  siuguliki’es  anomalies. 
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clout  elle  est  ciuelquefois  la  solution.  Je  soigne  une  personne 
sujette  a  I’hemicranie.  L’acces  debute  par  des  bourdonnements 
d’oreilles;  un  cercle  de  plomb  enceint  ensuite  le  front,  le 
sommet  de  la  tete.  Les  nausees  sont  le  signal  de  la  ddlivrauce. 
Un  autre  se  trouve,  dans  I’apres-midi,  en  proie  pendant  quatre 
heures  ii  des  troubles  nerveux  iudefinissables.  Le  coeur  bat  avec 
violence,  il  succt^le  une  oppression  menacante,  I’^paule  est 
envahie,  et  finalement  une  sorte  de  vacuit6  c6rebrale,  accoin- 
pagnee  de  ddfaillance,  complete  cette  scfene  p^nible.  Tout  ccla 
sans  doute  se  lie  a  une  nieine  cause  spasmodique,  Pourquoi 
n’en  pourrait-il  etre  aiusi  dans  les  raouveuients  dont  le  cerveau 
est  le  si6ge  ? 

D’autres  cas  consid6rfis  comme  partiels,  et  en  effet  plus 
equivoques,  doivent  etre  signalfis;  soit  qu’une  obtusion  I6gere 
ait  persist^  longtemps,  ou  qu’une  confusion  stupide,  6brieuse 
ou  autre  ait  laiss6  des  traces  cfirebrales,  il  arrive  assez  souvent, 
la  lucidit6  6tant  recouvrde,  qu’une  certaine  habitude  de  fausses 
sensations,  de  croyances  erronees,  de  inysterieuse  crainte, 
survive  a  I’enseinblc  des  symptomes.  Un  portier,  dans  la  niaison 
duquel  des  soldats  s’6taient  introduits  apres  les  journfies  de 
juin,  (5lait  tombe  dans  une  stupidit6  profonde,  pr6c6d6e  de 
terribles  visions.  L’ordre  des  idees  se  retablit  promptement, 
seulement,  deux  mois  apres,  il  croyait  encore  h  la  r6alit6  de 
ses  craiutes.  Un  ddlirant  alcoolique  s’6tait  figure  que  sa  femme 
s’abandonnait  aux  plus  infames  obsc6nit6s  avec  ses  pratiques; 
trois  semaines  apres  sa  gu6rison,  il  n’fitait  pas  completement 
delivre  de  ses  preventions  contre  'elle.  Dans  des  conditions 
analogues,  un  de  nos  6pileptiques  s’irrite  violemment  si  Ton 
rfivoque  en  doute  les  mauvais  traitements  dont  il  croit  avoir  6td 
victime. 

Ordinairement  ces  impressions  s’efiacent  ii  la  longue ;  parfois, 
loin  de  s’amender,  elies  s’enracinent  et  deviennent  le  principe 
d’un  dfilire  partiel  assez  net  dans  beaucoup  de  cas,  pour  6tre 
confondu  avec  les  monoinanies,  si  je  puis  aiusi  dire,  idiopathi- 
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ques.  On  congoit  aussi  que,  spoiitanement  on  si  rali6ne  s’ expose 
ii  de  nouvelles  causes  insligatrices,  I’affectiou  primitive  puisse 
renaitre  et  acc616rer  encore  I’intensitfi  monomaiiiaque  en  la 
compliquant. 

Ces  situations  gardant  un  reflet  de  leur  incertitude  originaire, 
ne  sont  pas  les  seules  susceptibles  de  donner  le  change.  Parnii 
les  ddlires  syst6tnatis6s,  coinbien  dont  I’extension  inv6teree  nuit 
a  la  r6gularit6  du  fonctionnement  syllogistique !  Les  fausses 
sensations  qui  constituent  I’essence  de  tant  de  folies  restreintes, 
echappent  ellcs-inemes  a  une  uniformit6  parfaite.  Variant  le 
plus  souvent  au  gr6  des  emotions  r,6r6brales  dont  elles  naissent 
et  de  la  mobility  des  pensfies  auxquelles  elles  s’associent,  elles 
dfiroutent  celui  qui  s’obstine  a  chercher  la  fixit6  sous  I’aspect 
capricieux  de  la  physionomie  maladive.  Enfm  I’histoire  de  la 
folie  abonde  en  fails  d’une  appreciation  jusqu’ici  presque  in- 
fructueuse ;  nos  consultations  nous  en  fourni.ssent  quotidienne- 
ment  des  exemples.  Les  malades  eux-memes,  conscients  et  in¬ 
quiets  de  I’etrange  fascination  qui  les  obsede  et  les  entraine, 
viennent  nous  en  faire  la  triste  confidence  et  r6clamer  de  nos 
lumieres  les  moyens  de  les  en  delivrer. 

Dn  negociant  exp^die  a  I’etrangcr  une  caisse  de  marchandises 
d’une  valeur  importante.  Dans  la  journee,  on  lui  inspire  des 
craintes  sur  la  solvabilite  du  destinataire.  Vite  il  court  au  chemin 
de  fer  contremander  I’envoi.  Par  miracle  il  arrive  a  temps, 
mais  le  coup  6tait  port6.  Des  distractions  insolites  troublent  sa 
ser6nit6  habituelle.  Cesse-t-il  d’etre  agit6  par  lemouvement  des 
affaires,  travaille-t-il  it  ses  comples,  est-il  seul  it  I’dcart  ou  sans 
dormir,  dans  la  solitude  des  nuits,  il  sent  naitre  en  lui  toutes 
sortes  de  pensees,  en  partie  sinistres,  qui  I’alarment  sur  sa  sant6, 
sur  sa  famille,  sur  sa  fortune.  Offusque  par  la  vue  de  sa  Lille, 
enfant  ag6e  de  huit  ans,  unique  et  cherie,  son  envie  de  la  tuer 
devient  si  forte,  qu’il  se  decide,  par  prudence,  it  I’envoyer  en 
pension.  Sa  femme  s’6tontie,  il  dissiinule,  la  rassure.  Le  tableau 
qu’il  trace  de  ces  phenomeiies  protive,  du  reste,  qu’il  les  a 
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suivis  et  appr6ci6s.  Quelques  mois  du  traitement  que  je  lui 
couseillai  suffirent  pour  les  faire  disparaitre. 

Le  maitre  d’un  hotel  garni  aux  environs  du  Pont-Neuf, 
(de  Mantes),  M.  B...  (dans  la  Vend6e)  et  beaucoup 
d’autres  m’ont  ollert  des  particularitfis  analogues,  avec  une  issue 
gfineraleinent  heureuse.  Rien  surtout  ne  m’a  autant  6mu  que 
le  recit  des  angoisses  6prouv6es  par  un  infortun6  <)  qui  ses  talents 
d’artiste  assigneut,  dans  la  soci6t6,  un  rang  honorable.  C’est 
une  nature  riche  coinme  qualit6s  extiirieures  et  distinction 
morale.  Le  scrupule  est  un  trait  dominant  de  son  caractere. 
Dans  rage  ou  reffervesceuce  des  passions  impose  silence  h  tout 
autre  sentiment,  il  contracte  une  liaison  de  cmur  avec  une  per- 
sonne  eugagee  dans  des  liens  legitimes.  Sa  probit6  murmure, 
son  amour  i’euchaine;  il  se  fait  aussi  uii  point  d’honneur  de 
tenir  it  la  foi  jur6e.  Malheureusement,  des  6preuves  plus  serieuses 
I’attendent.  A  certaines  consequences  ordinaires  en  pared  cas,  et 
auxquelles  il  n’a  point  particip6,  le  mari  reconnait  son  deshon- 
neur,  en  obtient  I’aveu,  et  repudie  r6pouse  infidele.  Quelle 
conduite  tiendra  M.  ***?  D’autres  auraient  cru  suffire  au  de- 
sastre  au  prix  de  quelques  sacrifices  d’argent ;  il  se  fait  de  ses 
obligations  une  id6e  plus  haute.  Auteur  du  mal,  il  en  doit  la 
reparation.  Deslors  il  n’hesite  plus;  il  recueillera  cede  qu’il  a 
compromise,  il  la  protegera,  la  consolera  et  s’efforcera  de  lui 
reci-eer,  dans  la  limite  possible,  la  position  qu’elle  a  perdue.  Il 
y  r6ussit  si  bien*  qu’en  peu  d’annees  il  se  forma  autour  d’eux 
des  amities  pleines  de  deference,  et  que  madame  ***,  qui, 
longtemps,  s’etait  renfermee  dans  un  cercle  de  relations  intimes, 
finit,  cedant  aux  obsessions,  par  accepter  des  invitations  plus 
generales. 

Cette  condesceudance  devint  funeste.  Il  y  a,  dans  les  situations 
fausses,  des  sensibilites  douloureuses  auxquelles  ou  compatirait 
si  I’on  pouvait  les  comprendre.  Loin  de  montrer  celte  charitable 
deUcatesse,  le  monde  a  des  froissements  d’autant  plus  amers 
que,  souvent,  ils  precedent  de  gens  le  plus  justement  cousideres. 
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On  d6bute  par  des  cliuchotemeuts,  les  coniinentaires  6veillent 
les  susceptibilites,  et  madame  ***  ne  rencontre  bientot  plus 
que  des  visages  monies  et  des  regards  qui  feignent  de  ue  plus  la 
voir. 

Muette  et  courageuse,  elle  supporte  ce  supplice  prevu  et  se 
resigne  ii  un  isolement  qu’il  lui  avail  cout6  de  rompre.  Indiffe^ 
rent  pour  lui-mduie,  M.***,  au  contraire,  souffre  cruellement  de 
rimmiliation  d’une  femme  dont  le  bonheur  est  la  tache  de  sa  vie. 
Dans  sou  cerveau  en  ebullition  se  croisent  en  tons  sens  uiie  foule 
devagues  impressions.  Assailli  de  fuiiestes  pressentiments,  il  ap- 
prehende  routes  sortes  de  malbeurs,  emend  des  voix  moqueuses, 
et  parfois,  s’exagerant  sa  propre  decheance,  est  violemnient 
subjugu6  par  des  pens6es  de  destruction  auxquelles  il  craiut  de 
succombei’.  Ce  trouble,  lautot  incertain  et  fugace,  d’autres  fois 
intense  et  tyraunique,  s’exaspere  particulieremeut  le  soir  et 
dans  les  loisirs  solitaires.  Pendant  deux  mois  que  je  soignai  ce 
malade,  _une  notable  amelioration  s’6tait  produite.  Ne  I’ayaut 
plus  revu,  j’ignore  si  sa  guerison  s’est  alferraie. 

L’examen  analylique  des  cas  de  ce  geure  a  surtont  6t6  le 
mobile  du  travail  que  je  soumets  a  la  Society.  Ce  spnt  eux  qui, 
avec  lesprec6dents,  ceux  del’ordrehallucinatoire,  embarrassent 
si  spuvent  experts  et  magistrals  daps  certaines  affaires  juridiques. 
L’ opinion  medicale,  il  est  vrai,  hesite  peu  sur  le  caractere 
auprmal  des  actes  iucrimines  et  rirresponsabilit6  qui  doit  en 
resulter.Mais.dans  ceque  ruu  attribue  .a  la  mpnpmauie,  I’autre 
n’aperfoit  qu’un  d^sordre  g6n6ral,  taiidis  qu’uu  troisieine  parti 
vent  que,  sans  s’asservir  a  des  classifications  subtiles  et  arbi- 
traires,  op  ait  egard  au  mouvement  mpt-bide  tout  enlier,  comme 
si,  aquelque  drapeau  qu’on  aijpartienne,.cette  niarcbe  n’6tait 
pas  universellement  et  scrupuleusement  suivie. 

Une  etroite  affinity  unit,  du  rcste,  cette  vari6t6  psycho-c6r6brale 
avec  les  pseudo-perceptions  multiples,  disparates  quoique  res- 
trpintes  et  compatibles  avec  I’intfigrite  apparente  du  fonction- 
nement  raisonnant.  Les  hallucinations,  ainsi  que  nous  I’avons 
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remarqufi  dans  la  discussion  dont  ces  ph6nomenes  ont  dtd 
I’objet,  ne  sont  que  des  representations  d’idSes  sensibles  am- 
plifi6es  par  Taction  c6r6brale,  et  il  n’en  est  pas  autrement  des 
sentiments  et  des  idfies  morales  qui  peuvcnt  surgir,  s’imposer 
oil  s’offrir  a  la  croyance,  sans  aucune  participation  volonlaire. 
Tout  cela  jaillit  evoque,  remu6  en  notes  plus  ou  moins  isolCes 
oil  nombreuses,  repetees  ou  discordantes  sous  I’eraotion  ner- 
veuse. 

Aussi  est-ce  communement  lorsque  le  cerveau  est  soumis  h 
quelque  inolimen  congestioiinel  ou  h  une  violentation  spasmo- 
dique,  que  s’obscrvcnt  ces  symptomes.  Qui  no  connait  les  per¬ 
versions  instinctives  et  morales,  les  conceptions  bizarres,  les 
caprices  etranges,  les  combinaisons  artificieuses,  les  affirmations 
mensongeres,  les  app6tits  dfipraves,  les  penchants  cruels  des 
hysteriques,  epileptiques,  extatiques,  cataleptiques?  N’a-t-on 
pas  egalement  Texemple  de  pareilles  deviations  durant  la  mens¬ 
truation  et  la  grossesse,  etats  appartenant  d’ailleurs  au  domaine 
pathologique,  non-seulement  en  raison  de  Tirradiation  sympa- 
thique  qui  s’exerce  de  Tuterus  sur  Tencephale,  mais  des  modi¬ 
fications  sanguines  qui  s’opfirent  sous  Tinfluence  de  la  double 
fonction  puerperale  et  menstruelle? 

Nul  ne  disconviendra  qu’une  profonde  indecision  ait  regne 
jusqu’ici  sur  ces  formes  deiirantes ;  s’eioignant  par  la  diffusion 
ph6nomenale  du  type  pur  des  systematisations  monomaniaques, 
elles  ne  different  pas  moins  des  espfeces  incoherentes  par  la  ma¬ 
nifestation  du  pouvoir  syllogistique.  Comment  les  interpreter  ? 
Marquenl-elles  la  transition  des  unes  aux  autres  ou  le  trait 
d’union  qui  les  rapproche?  En  devoilant  a  la  fois  et  leur  nature 
et  leurs  consequences,  la  th6orie  sur  laquelle  s’appuient  nos 
distinctions  permet  de  ddtruire  une  des  sources  de  confusion  les 
plus  puissantes  qui  aient  fait  obstacle  &  la  determination  d’une 
nomenclature  definitive.  Le  diagnostic  auquel  elle  conduit  fait 
aussi  ressorlir  du  meme  coup  et  T6cueil  centre  lequel  se  brisent 
souvent  les  appreciations  de  la  magislralure  et  la  fragilite  de 
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I’appui  paradoxal  servant  de  base  a  un  ficrit  qui  obtint  jadis 
quelque  retentissenientsur  la  competence  en  raaliere  d’aUdnation 
inentale. 

Assuremcnt  I’affection  etant  exclusive  aux  mobiles,  senli- 
ments  et  id6es,  appartient  a  I’ordre  sentimental  on  partiel. 
Mais  Ics  cas  de  cet  ordre  sont-ils  necessairement  idenliques  et 
born6s  a  une  preoccupation  unique,  tenace  et  absorbante? 
N’en  est-il  pas  aussi  ou  les  tendances  et  les  conceptions  mala- 
dives  plus  ou  moins  multipli6es  et  instables  impriment  a  la 
physionomie  du  ddlire  un  cachet  tout  particulier? 

Telles  sont  uoloirement  les  pseudo-monomanies,  que  des  traits 
importants  distinguent  des  folies  systematisees.  Dans  celles-ci, 
I’incubation  est  souvent  fort  longue.  La  croyance,  faible  et 
timide  dans  les  commencements,  n’arrive  a  se  produire  qu’aprfes 
s’fitre  affermie  contre  les  objections.  Les  pseudo-monomanies 
peuvent,  selon  les  cas,  acquerir  des  proportions  iinmfidiates. 
Mais  alors  le  malade  a  conscience  des  changements  qu’il 
6prouve,  il  s’en  alarme,  et  loin  de  les  dissiinuler,  il  serait 
porte  a  s’en  plaindre,  s’il  n’6tait  retenu  par  le  d6sir  de  cacher 
une  infirmite  humiliante  ou  la  crainte  de  faire  partager  ses 
inquietudes  h  ceux  qui  I’entourent.  Nous  recevons  gendralement 
ses  premieres  confidences.  Le  moiiomane,  aussi,  va  parfois 
coiisulter  le  mddecin,  mais  par  des  motifs  Men  diffdrents ;  car 
s’il  expose  des  souffrances  r6elles,  c’est  pour  les  attribuer  a  des 
causes  chiradriques,  au  sort  qu’on  lui  a  jetd,  a  des  betes  qui  le 
rongent,  a  I’dlectricite,  au  magndtisme,  5  des  vapeurs  malfai- 
santes,  etc.  Les  convictions  delirantes  ayaut  leur  principe  dans 
de  fausses  interpretations,  ont  la  permanence  des  passions  fortes, 
des  opinions  ardentes,  des  erreurs  invdtdrdes.  Elies  jaillisseut  ii 
la  moindre  provocation,  et  quelquefois  meme,  constamment 
agissantes,  erapechent  toute  manifestation  rdguliere.  Dans  les 
cas  de  pseudo-inonoinauie,  on  constate  des  circonstances  toutes 
contraires.  Les  sensations  el  les  iddes  sont  alors  variables,  comme 
les  mouvements  c6rebraux  qui  les  occasionnent,  n’apparaissant 
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que  par  intervalles,  h  certaines  heures,  sous  certaines  influences, 
et  rarement  avec  un  caractere  soutenu  et  identique,  nieme 
dans  une  seule  crise.  Tel  de  nos  jeunes  epileptiques,  lucide 
d’ailleurs,  oMissait  aux  plus  etranges  fantaisies !  Souvent  et  sans 
avoir  li  s’en  plaindre,  il  dirigeait,  contre  les  servitcurs  et  les 
malades,  des  accusations  calomnieuses  et  habilement  colorfies. 
Le  vol  lui  6tait  familier.  11  frappait  ou  polluait  les  idiots  inof- 
fensifs  qu’il  surprenait  ou  attirait  a  I’ficart.  Parfois  il  se  d61ectait 
a  manger  des  ordures  ou  se  mutilait  de  ses  propres  mains  avec 
une  effrayante  impassibilite.  Un  jour  il  essaya  de  se  suicider,  et 
lorsqu’on  lui  demandait  la  raison  de  ces  actes,  il  se  contentait 
de  rSpondre  que  des  idees  le  poussaient.  L’fibranleraent  con- 
vulsif  provoquait  ces  anomalies,  habituellement  transitoires.  A 
mesure  qu’elles  s’effacaient,  le  calrae  renaissait,  et  la  figure 
repassait  d’nn  eclat  sombre  a  une  expression  naturelle. 

Entre  autres  cas  de  ce  genre,  il  en  est  un  fort  curieux, 
mentioimd  dans  la  these  de  M.  Le  Paulmier  sur  la  folie  des 
enfanls.  Le  sujet,  dou6  d’une  vive  intelligence,  avail  du  ctre 
transKre  de  la  inaison  des  aveugles  dans  notre  section  de  Bic6tre, 
pour  de  nombreuses  et  graves  excentricitiis.  Pendant  quelque 
temps,  il  se  montra  soumis.  Ne  pouvant  etudier  comme  les 
autres,  il  apprenait  a  jouer  du  violon  et  assistait  aux  lectures 
publiques.  On  s’dmerveillait  de  sa  douceur  et  de  ses  progres. 
Son  talent  s’elfeve  jusqu’a  tourner  quelques  vers  passables. 
Mais  au  moment  ou  ce  changeraent  suscite  I’espoir,  voilli  que 
surviennent  des  signes  d’animation  et  d'iinpatience.  Il  se  plaint 
de  sa  sequestration,  invective  maitres  et  subordoniife,  jusqu’k 
sa  propre  mfere,  et  se  repand  en  menaces  de  meurtre,  d’inceudie 
et  de  suicide.  On  I’apaise  pourtant,  et  il  laisse  entrevoir  que 
cette  scene  d’elTroi  n’avait  6t6,  dans  sa  pensfie,  qu’un  raoyen 
de  se  divertir  de  I’emotion  generale.  Toutefois,  malgr6  ses 
regrets  faux  ou  sinc6res  et  ses  proraesses  formelles,  il  reitera  a 
diverses  reprises  les  memes  extravagances.  Quoique  priv6 
de  la  vue,  personne,  quand  lui  prenait  I’envie  de  jouer  un 
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mauvais  tour  ou  de  se  procurer  des  friandises,  n’avait  plus  Tart 
de  iiouer  et  de  faire  aboutir  ses  peiiies  conspirations.  Un  jour 
il  obtieiit  de  sortir  avec  un  enfant  qu’cnnnenait  sa  faiuille ; 
chemin  faisant,  s’dtant  procurfi  des  renscignements  sur  les 
liabitudes  et  les  dispositions  de  la  inaison,  il  inedite  un  plan 
de  vol  qu’il  fait  adopter  et  executer  par  son  camarade.  La  somme 
etait  de  8  ou  10  francs.  Troiupant  la  surveillance,  ils  sortent  gt 
vont  d6penser  cet  argent  en  gateaux  et  eu  liqueurs. 

Avec  I’age,  la  raison  s’allennissanl  seiuble  dominer  les  ten¬ 
dances  maladives.  L’instant  etant  arriv6  de  quitter  noire  section, 
au  lieu  de  passer  dans  celle  des  alien6s  adultes,  il  avait  su  si 
adroitement  capter  la  bienveillance,  qu’on  lui  accorde  une  place 
parmi  les  indigents  libres  de  I’liospice.  La,  durant  deux  ou 
trois  ans,  sa  conduite  avait  et6  irr6prochable.  Un  beau  jour,  il 
va  se  promener  a  Paris,  loue  a  I’lieure  un  de  ces  cabriolets  ou 
le  cocher  esi  assis  a  c6l6  du  voyageur,  et  se  fait  conduire  dans 
toutes  sortes  de  rues.  Naturellement,  la  conversation  s’etait 
engag^e,  et  donnant  pour  pretexte  a  ses  courses  la  necessity  de 
faire  des  dfimarches  pour  un  heritage,  il  finit  par  persuader  au 
credule  autoniddon  que,  nanti  deja  d’une  valeur  de  200  francs, 
il  va  sous  peu  se  trouver  possesseur  d’une  grande  fortune.  On 
revient  ainsi  a  Bicetre.  Mais  se  s6parera-t-ou  coinuie  des  coin- 
pagnous  vulgaires?  Rien  n’est  tel  qu’une  succession  pour  donner 
carrifere  aux  sentiments  expansifs.  Notre  hdritier  n’a  point 
dine,  il  offre  sans  facon  a  son  guide  de  lui  teuir  compaguie  au 
bou  endroit  le  plus  voisin.  Dieu  salt  si  la  proposition  etait 
refusable!  On  s’attable,  on  savoure  les  inels  les  plus  succulents, 
on  sable  le  Malvoisie  el  le  Ghampagne.  Le  reve,  hdlas!  va  finir. 
La  carte  monte  a  60  francs,  il  y  a  15  francs  de  voiture,  el  de 
lant  de  richesses  dtaldes,  il  ne  reste  a  radministrd  de  BicOtre 
que  son  droit  aleatoire  a  I’liospice;  aldatoire  en  effet,  car  le 
scandale  provoque  son  renvoi.  Plus  sage  eut  6te  de  le  rdintegrer 
dans  la  division  des  alien6s. 


^'l^l  OES  PSEUDO-MONOMANIES. 

Ces  fails  sont  significatifs.  Au  point  de  vue  de  nos  id(3es,  leur 
rang  est  raarcjiie  dans  la  nomenclature.  Dans  le  dernier  surtout, 
il  serait  difficile  de  contester  I’integrite  de  la  fonclion  raison- 
nante,  puisque,  dans  un  entreticn  de  plusieurs  heurcs,  I’alifine 
a  rfiussi  ii  abuser  et  &  persuader  la  victime  de  son  artifice. 
L’affection  consiste  bien  en  des  aberrations  conceptivos,  en  des 
entrainements  irrfisistibles.  D’un  autre  cot(5,  la  difference  avec 
la  monomanie  pure  n’est  pas  moins  saillanie.  Ce  sont  des  scenes 
incoordonnees,  sans  uniformity,  cbangeantes  comme  les  mo¬ 
biles.  Et  non-seulement  le  trouble  cerebral  n’a  pas  ete  conlinuel, 
mais  au  fort  de  ropprcssion,  la  vie  morale  n’a  pas  subi  une 
telle  atteinte  que,  soit  reflexion  sponlanfie  on  provoquee,  les 
malades  n’aient  pu  apprecier  leur  situation,  en  nier  ou  en  des- 
avouer  les  consequences. 

Enfin  le  parallele  des  suites  ajoute  encore  a  I’antority  de  ces 
prcuves.  La  monomanie  guerit  rarement.  11  est  de  I’essence  des 
pr6occupations  fixes,  par  la  facile  conversion  des  suppositions 
en  croyances,  de  restreindre  de  plus  en  plus  le  clomaine  des 
manifestations  regulieres,  et  partant  de  rendre  la  sequestration 
inevitable.  Quelquefois  seulement  le  dtlire  devient  une  sorte  de 
function  annexe,  inoffensive,  un  monde  a  part  on  le  malade 
s’isole  sans  cesser  de  figurer  dans  le  milieu  social.  Souvent,  au 
contraire,  la  pseudo-monomanie  s’efface  avec  le  temps,  une  hy¬ 
giene  et  une  tli6rapeutique  convenables.  Pour  la  majority  des  cas, 
les  soins  peuvent  etre  donnes  a  domicile,  I’ardeur  avec  laquelle 
le  client  poursuit  sa  dyiivrance  fournissant  au  mydecin  le  plus 
utile  concours,  et  le  placement  clans  un  asile  n’ytant  indispen¬ 
sable  que  lorsquc  la  resistance  voloutaire  semble  itisuffisante 
pour  yc{uilibrer  la  vyhemence  des  propensions  malfaisantes. 
Par  malheur,  en  effet,  un  certain  nombre  cedent  aux  instiga¬ 
tions  morbifles,  soit  qu’ils  cberchent  un  remede  h  leurs  maux 
dans  le  suicide  ou  assouvissent  une  soif  instinctive  de  meurlre, 
de  vol,  d’incendic,  etc.  Sous  ce  rapport,  les  nicstires  admi- 
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iiislratives  arriveut  toujours  tard.  Comment  songer  a  se  premunir 
contre  ime  pei'sonne  qni  ne  donne,  dans  sa  conduite  apparente, 
aucun  signe  d’insanitd? 

Une  double  ti'ansfonnatioii  en  sens  inverse  est  toulefois 
possible.  Quand  la  pcrlurbalion  illusoire  est  active,  rappro- 
chee,  persdvdrante ,  cette  repetition  laissc  des  impressions 
cjui,  la  premiere  excitation  passec,  servent  frequemment  do 
base  a  des  convictions  plus  suivics  et  plus  durables,  a  une 
degendrescence  monomaniaquc  positive,  tandis  que,  par  contre, 
le  mouveinent  nerveux,  s’il  augmente  d’intensit6  et  d’dtendue, 
pent  interesser  directement  les  fonctions  sj'llogistiques  et  amener 
une  complication  gfinerale.  Les  ndvroses  convulsives  produiseut 
presque  toutes,  a  la  longue,  un  melange  dc  perversions  morales 
et  instinctives,  d’obtusion  hallucinatoire  et  d’incoherence  ma- 
niaque.  Dans  la  plupart  des  autres  cas,  il  y  a  communement 
d’ailleurs,  ainsi  que  nous  I'avons  remarque,  des  signes  nevral- 
giques  et  congestionuels  justifiant  I’eventualite  de  I’aggravation. 
Divers  points  du  crane  sont  le  siege  d’une  chaleur  incommode; 
le  front  est  comme  enserre  dans  un  cercle  de  fer;  les  yeux 
s’appesantissent  sous  une  masse  plombec;  on  sent  notamment, 
pendant  les  crises,  un  bouillonnement  de  sang  dans  la  tete. 

Ce  progres  est  une  ascension,  non  une  transformation  inor- 
bide.  Mais  on  concoit  qu’il  ait  pu  en  imposer  et  faire  croire, 
avec  les  formes  equivoques  plus  haut  ciiees,  a  la  conversion  des 
monomanies  en  manies.  On  voit  clairement  dans  quelles  con¬ 
ditions  cette  substitution  s’opere  et  quelle  est  sa  valeur.  Quoique 
devant  prendre  rang,  h  cause  de  ses  symptomes,  parmi  les 
folies  partielles,  la  pseudo-mouomanie,  par  ses  causes  les  plus 
ordinaires,  se  rattache  aux  alienations  generales.  Il  n’est  pas 
des  lors  surprenant  que  celles-ci  viennent  parfois  s’y  ajouter. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  monomanie,  ou  le  principe 
est  plus  specialement  psychique  et  ou  la  tete  est  habituellement 
exempte  de  souffrances.  Les  exemples  se  presentent  en  foiile 
pour  inontrer  qu’elle  peut  durcr  dix,  vingt  ou  trente  ans  sans 
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inteiTupiioii  ni  modificalious  sensiWes.  J’ai  dans  tnes  notes  un 
volurnineux  dossier  de  lettres  cl  memoires  emanfe  d’uii  individu 
soumis,  depuis  '1832,  aux  rnemes  preoccupations.  Ame  honnete 
et  candide,  il  s’eprend  des  theories  sociales  dont  I’echo  se  pro- 
pageait  alors  dc  Paris  j usque  dalis  les  provinces.  Qiioique  artisan 
illettre,  il  exprime  ses  aspirations  noil-seulelnent  par  la  parole, 
mais  par  des  ecrits  qui  font  suspecter  son  6tat  mental.  Sur  ces 
entrefaites,  tine  de  ses  proches  pafelites  est  delaiss6e  par  tin 
suborncur  qui  I'a  rendue  enceinte.  Cette  Ifahison  joint  I’iiidi- 
gnation  h  son  fanatisme.  11  veut  avoir  raison  d’uiie  feuille  locale 
qui  taxe  ses  excentricites  de  folie ;  sa  defense  prend  eiifiti  uh  tel 
caractere  qu’elle  inotive  sa  sequestration  dans  une  maison 
d’alienes.  La,  si  on  ne  le  convainc  pas,  on  I’apaise,  et  comme 
ses  inclinations  paraissent  inoffensives,  on  ne  le  garde  que  deux 
inois. 

L’6venemerit  justifia,  du  reste,  cette  liberation  rapide.  Me- 
naiit  une  conduite  irr6prochable,  il  n’a  cesse  de  remplir  avec 
jponctualite  les  devoirs  d’iine  tache  laborieuse  et  les  obligations 
de  chef  de  famille.  La  vie  active  est  pour  liii  une  sauvegarde, 
car  ses  idees  ne  I’Unt  point  abandonne,  et  des  que  s’offre  un 
instant  de  loisir,  il  eii  profile  pour  confier  au  papier  ses  vues 
rdformatrices,  protester  centre  une  detention  outrageante  et 
<d6vei'ser  le  dCdain  sur  les  miserables  intrigants  qui  vOudraient 
aujourd’hui  encore  fiterniser  sa  fl6trissure. 

Cette  quietude  est  raomenlandmeiit  troilblee  a  la  suite  de  la 
rfivolutioii  deriiiere.  Ses  distractions  sent  frecpentes,  plusieurs 
fois  il  manque  a  son  travail.  On  le  voit  elltasser  les  pages  sur 
les  pages.  Sa  femme,  alarmfie,  cherclie  et  d4couvt-e  la  cachette 
oil  il  depose  ses  elucubratibns.  Le  lendemaiil ,  le  fruit  de  tant 
de  meditations  est  bride  par  le  conseil  d’un  voisin.  On  jiige  de 
la  deconvenue  de  I’auteur.  Il  Itardoiuie  iiealilnoins  it  sa  femme, 
dont  la  Pfovidence  avoulii  falre  uil  instfumelitde  .ses  eiinemis. 
L’reuvre  est  dans  sa  t6te,  il  la  recommeilCera,  et  pour  se  ga- 
rantir  des  mfimes  avaliies,  il  loitera  une  chambre  4  I’ecart. 
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G’est  au  milieu  de  cette  effervescence  qu’il  me  fut  adress6 
sous  pr6lexle  d’un  reiiseignement  a  me  fournir.  Je  gagne  si 
bien  sa  confiance  que,  des  iiotre  premier  enlretien,  il  me 
raconte  loutes  ses  m6saventures,  m’avertit  de  son  dessein  de 
publier  un  m6nioire  justificatif  et  me  prend  pour  j  uge  et  conseil. 
Ma  partie  6tait  l)elle.  J’admire  son  devoueraent,  sa  morality, 
ses  plans,  conformes  aux  miens.  Mais  que  de  delicatesse  dans 
uue  telle  publication !  11  faudrait  une  plume  forte  et  habile.  Le 
fonds  est  riche,  mais  on  apprecie  surtout  la  forme,  et  c’est  la 
son  cote  faible.  Tout  cela  veut  de  la  reflexion. 

L’effet  de  rnes  observations  fut  de  ramener,  par  I’espoir 
d’avoir  suscite  une  sympathie,  au  calme  et  aux  habitudes,  Nos 
conterences  se  sont  multipliees,  et  chaque  fois,  devant  le 
besoin  mleux  senti  de  repos,  a  faibli  I’envie  de  rouvrir  publi- 
quement  les  blessures  dont  il  saigne.  Quant  a  sa  sant6  physique, 
elle  n’a  jamais  subi  la  moindre  atteinte.  Une  particularitd 
curieuse,  c’est  que,  confonnement  a  ses  principes  de  r6habili- 
tation  humaine,  il  s’est  propos6  de  r6parer  le  crime  d’autrui  en 
epousant  une  femme  s6duite  et  mfiritante. 

Le  cas  suivant  affecte  une  marche  analogue.  X. . .  fitait  le  fils 
d’un  hotelier  dans  une  province  du  midi.  Sa  malson,  uue  des 
principales  de  la  ville,  recevait  beaucoup  de  gens  de  distinction, 
et  entre  autres  tons  les  grands  de  la  cour  d’Espagne.  Il  avait 
peu  reussi  dabs  ses  classes,  ne  sachant  mfinle  qu’imparfaitemeht 
I’orthographe.  Seulement,  le  milieu  ou  il  vivait  lui  avait  com¬ 
munique  ce  vernis  ext6rieur  qui  colore  Tinsufiisance.  II  se 
marie  avantageusement,  et  comptant  sans  doute  continuer  la 
carriere  paternelle,  il  n’embrasse  point  d’autre  fonctiou. 
Malheureusement,  le  pere,  par  suite  de  revers,  est  oblig6  de  se 
retirer  avec  une  mfidiocre  aisance.  Qbe  deviendra  X...  sabs 
appui,  sans  travail,  avec  un  manage  et  trois  enfants?  Le  capital 
s’entaine  et  d6croit  en  rngme  temps  que  le  reveuu,  Rien  de 
plus  embarrassant  que  les  capacities  incapables.  Le  besoin 
commando,  aucun  horizon  ne  lui  sourit.  Il  se  decide  enfin.  ii 
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solliciter  une  place  a  Paris,  chez  I’ex-reine  Marie-Christine. 
Le  succes  n’est  pas  douteux,  il  a  eu  tant  de  bous  rapports  avec 
tout  ce  monde.  L’accueil  qu’on  lui  fait  double  sa  confiance. 
Mais  le  temps  passe  et  les  obstacles  se  inultiplienl.  II  se  tourne 
inutilement  du  cote  du  due  de  Montpensier.  Les  marques  d’in- 
difference,  puis  les  rebuts,  lui  font  sentir  rimportunit6  de  ses 
demarches.  Son  esprit,  des  lors,  s’exalte;  il  se  figure  qu’une 
trame  est  onrdie  centre  lui.  De  la  conjecture  au  soupcon,  du 
soupcon  a  la  certitude,  le  pas'  est  vite  franchi.  Parmi  ses  plus 
acharnfis  ennemis,  un  est  design^  plus  particulierement  4  sa 
vengeance.  Il  acb4te  des  armes  pourle  tuer;  n6anmoins  I’^nor- 
mit6  de  I’acte  I’arrete,  il  se  contentc  de  I’eHrayer  par  des  accu¬ 
sations  menacantes.  La  police,  naturellement,  intervient,  il  est 
conduit  a  Bicetre. 

Ce  coup  impr^vu  I’abasourdit,  et  quand  je  I’examinai  eii  I’ab- 
sence  de  W.  Leuret,  que  je  remplacais  alors,  il  refusa  sysl6- 
matiquement  de  rfipondre  a  mes  questions.  Deux  jours  apres 
j’obtins  des  demi-confidences.  La  presence  de  M.  Leuret  rappela 
le  mutisme,  qui,  invincible  d’abord,  finit  par  ceder  aux  douches 
reitfirdes.  C’dtait  de  la  dissimulation. 

TransMre  au  bout  d’un  ou  deux  mois  dans  I’asile  de  son  pays, 
il  ne  tarde  pas  a  en  sortir  sur  la  foi  de  proraesses  trompeuses. 
Un  beau  jour,  m’arrive  sous  pli,  muni  de  nombreux  cachets  et 
d’une  douzaine  de  timbres-poste,  nn  enorme  in-folio  nontenant  le 
proces  en  r4gle  de  ses  ennemis  et  de  V  in  fame  Leuret.  L’expiation 
ou  le  ddsaveu  devant  les  tribunaux,  telle  est  I’alternative  qu’il  leur 
laisse.  Il  espere  que  je  ne  d^daignerai  pas  de  lui  dire  mon  avis. 

icrire  a  un  tel  energumene  n’avait  rien  de  rassuraiit.  J’y 
mis,  on  le  conceit,  une  extreme  prudence.  Plus  d’un  au  s’dtait 
dcould.  En  rentrant  de  ma  visite,  le  matin,  que  vois-je?  Le 
fantome  de  X...  qui  se  dre.sse  derriere  ma  porte.  J’avoue  qu’un 
frisson  me  parcourut  le  corps,  mais  je  fus  bieutot  rassnrd  sur 
raon  compte.  X...  s’dtait  procure,  la  veille,  une  paire  de  pis- 
lolels  de  60  francs,  avec  I’intention  d’iminoler  M.  Leuret  et 
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M.  Sim4on,  chef  du  cabinet  de  Marie-Christine.  11  sentait  sa 
resolution  flechir,  et  il  rabandonnerait  volontiers  s’il  etait  sur 
que  sa  demande  en  rehabilitation  mentale  fut  adinise.  Mes 
remontrances  durent  vivenient  I’iinpressionner,  car  dSs  Ic  len- 
deinain,  je  recus  de  Ini  cos  mots :  «  Je  pars,  j’ai  jete  mes  pis- 
toletsdans  la  Seine,  j’obeis  a  vos  bons  conseils.  » 

Iieias!  tout  n’etait  pas  fini.  Un  nouveau  pouvoir  s’etait 
instalie.  Il  reitere  ses  plaintes  et  ses  instances  aupres  de  lui. 
N’en  ayant  pas  eu  plus  de  succds,  il  dirige  centre  le  chef  de 
riiltat  lui-ineme  ses  attaques  violentes  et  outrageantes.  C’est  a 
la  facon  des  bravi,  I’escopette  au  poing,  qu’il  meudie.  Il  apporte 
chez  inoi  un  formidable  factum  antinapoieonien  et  sc  presente 
le  lendemain  pour  m’annoncer  qu’il  veut  tuer  I’empereur.  (lette 
fois  encore  je  le  dissuade,  et  dans  son  effusion,  il  veut  me 
laisser  ime  magnifique  boite  de  pistolets  et  poignards  qui  lui  a 
couie  400  francs.  Je  I’engage  a  la  rendre  plutot  h  I’armurier  qui 
la  lui  avait  vendue.  Il  parait  qu’il  prefera  la  jeter  a  la  riviere. 

X...  connaissaitindirectement  M.  Nus,  commissaire  de  police 
attache  a  la  prefecture.  Je  crus  devoir  faire  part  de  la  situation 
a  ce  fonctionnaire,  qui  me  promit  do  veiller  h  ce  qu’il  fut  rein- 
tegre  et  maintenu  dans  I’asilc  de  son  departement.  J’ignore  ce 
qu’il  en  fut;  toujours  est-il  quo,  quelques  mois  apres,  il  etait 
repris  ii  Taris  et  replace  a  Bicetre,  ou  il  serait  pcut-etre  encore 
s’il  n’eut  ete  emporte  par  un  erysipele. 

En  aucun  temps,  sa  sante  corporelle  ne  fut  alteree;  jamais, 
a  son  deiire  fixe,  ne  s'est  meie  de  trouble  maniaque.  Les  depenscs 
necessitees  pour  ses  voyages  6taient  preievees  sur  des  ventes  de 
biens  qu’il  faisait,  et  lorsqu’il  sentait  diminuer  ses  ressources,  il 
se  reduisait  au  plus  strict  n6ccssaire  pour  pouvoir  prolonger  son 
sejour  a  la  capitale. 

S’il  u’etait  opportun  de  restreindre  les  exemples,  je  vous  ci- 
lerais  trois  autres  malades  parfaitement  connus  de  nos  hono- 
rables  collegues  MW.  Moreau  et  Voisin,  et  dont  les  preoccu¬ 
pations  oppressives  n’ont  cess6  de  respecter  la  santd  physique 
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et  ie  fonctionneraent  raisonnaiit.  Chez  I’un  d’eu.v,  les  syni- 
ptomes  datent  de  plus  de  ireute  ans.  Ce  sent  l!i  les  caucheniai's 
du  mddecin,  logiciens  implacableSj  inseusibles  aux  objeclioiis 
les  plus  p6remploires,  reclamant  quelquefois  avec  obsequiosite, 
le  plus  souvenl  avec  colere,  une  libert6  dont  ils  seiiteiU  le  prix. 
Quelle  loi  les  condainiie  a  g6mir  sous  les  verrous  d’uiie  geole? 
A  quels  signes  reconiiait-oii  qu’ils  soul  inalades?  En  quo!  rcs- 
seinblent-ils  aux  coinpagnons  d’infortune  avec  lesquels  on  les 
a  confondus?  Leurs  meuibres  sonldispos,  leur  tete  saiue.  Pesez 
leurs  paroles,  analysez  leurs  ecrits.  Les  discours  des  inseiisSs 
ont-ils  cet  enchaiiiement,  cette  energie,  cetle  el6gance?  Nous 
soinmes  les  complices  gages  de  leurs  persecuteurs;  aussi  la 
moindre  de  leurs  menaces  est-elle  de  dfiiioiicer  nos  m6faits 
et  de  nous  poursuivre  en  detention  arbitraire,  menaces  parfois 
suivies  d’effet,  mais  qui,  d’ordinaire,  cedent  a  quelque  faveur 
ou  s’oublient  dans  d’autres  preoccupations. 

Dans  les  cas  moins  circonscrits,  rimmutabilite  s’observe  de 
inOme.  II  existe  dans  mon  pays  un  prophete  nourride  la  lecture 
de  la  Bible,  et  dont  le  cerveau  est  rempli  de  visions  apocalyp- 
tiques.  Chaque  jour,  depuis  plus  de  quarante  ans,  il  assiste  aux 
combats  terribles  que  se  livrent  les  bons  et  les  mauvais  esprits, 
a  des  d6bats  animes  concernant  le  sort  des  nations  et  ou  figurent 
les  anges,  les  saints,  les  eveques,  les  rois  et  les  reines.  Cet 
homme,  actuellemeut  octogenaire,  travaille  encore  dans  les 
champs.  Personne  ne  lui  a  connu  d’autre  infirmite  que  cc 
trouble  halluciuatoire.  Nous  avons  depuis  plus  de  dix  ans,  a 
Bicetre,  un  m^decin  niilitaire  fort  instruit,  quelque  peu  poete, 
qni,  sous  I’influence  de  fausses  sensations  nombreuses,  voyant 
dans  un  mot,  un  regard,  un  geste,  un  signe  de  provocation, 
se  tient  it  distance  avec  un  air  de  dignity  anxieuse,  toujours 
pret  it  demander  reparation  de  I’insulte.  Son  irritation,  att6nu6e 
aujourd’hui  par  un  commencement  de  demence,  se  traduisait 
frequemment,  dans  le  principe,  par  des  scenes  violentes,  mais 
sans  aucun  caractere  d’agitation  maniaque.  Ou  aurait  tort,  en 
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elfet,  de  prendre  pour  de  la  inanie  les  surexcilatioiis  cjui,  sur_ 
venant  dans  le  coins  du  diilire  partiel,  sont  nniquement  dues  k 
une  intensit6  plus  grande  des  conceptions  inorbides  on  des 
phSnomfenes  sensoriaux,  soil  que  cette  aggravation  ail  son  mobile 
dans  I’individn  lui-ragme  on  dans  des  instigations  exterieures, 
politiqnes  ou  autres. 

Il  serait  interessant  de  vfirifier,  d’apres  les  errements  qui 
precedent,  lous  les  fails  attribues  a  la  nionomanie,  de  les  suivre 
dans  leur  originct  leur  fdiation,  leurs  consequences,  de  les 
interprdter  en  un  mot,  au  lieu  de  les  iiuliquer.  Cette  tache 
serait  longue  sans  doute,  car  les  nuances  sont  innombrables  et 
les  rapprochements  difficiles.  Nous  n’avons  voulu  ici  que  poser 
quelques  jalons,  (5niettre  un  theme  de  discussion.  Get  apercu 
sulTit,  du  moins,  pourlaisser  entrevoir  a  quelles  applications  ini- 
portantes  nos  id^essont  susceptibles  de  conduire  en  pratiqne  et 
en  mfidecine  Idgale. 

Par  la  demarcation  d’un  groupe  immense  de  vesanles  inde- 
lermin^es  dont  Id  dispersion  voilait  les  autres  espfeces,  le  dia¬ 
gnostic  genital  de  la  folie  acqniert  une  nettetfi  insolite.  On  aper- 
foit  ^galement  lesquels,  parmi  les  cas  particuliers,  offrent  les 
chances  les  plus  favorables,  puisque  si  le  delire  systematise 
cfede  rarement,  nos  efforts,  dans  les  circonstances  opposees, 
sont  loin  d’etre  tou jours  aussi  infructueux.  Le  traiteraent  lui- 
meme  s’illumine  de  la  clarte  la  plus  vive ;  les  indications  naissent 
de  conditions  raliomiellement  differenciees.  L’hygiene  coUvient 
indistinctement.  On  a  admis  denx  modes  tlterapeutiques,  phy¬ 
sique  et  moral.  A  regard  du  premier,  la  ou,  la  sante  etant  bonne, 
le  mal  consiste  en  preoccupations  exclusives  assimilables  a  des 
erreurs  de  logique,  il  est  clair  qu’il  ne  saurait  etre  d’une  grande 
utilite.  Son  emploi  est,  au  contraire,  positivement  reclame 
pour  obvler  aux  irregularites  nerveuses  dont  procede  le  desordre 
plus  ou  moins  vague  des  sentiments  et  des  idees. 

Quant  au  traitement  moral,  personne  n’en  a  m6conuu 
rimportance,  quelle  que  fut  la  forme  deiirante.  Wais  quelles 
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sont  ses  lois,  ses  regies,  ses  ressources?  On  ii’est  point  entre 
dans  le  vif  de  cette  qnestion.  Dans  les  ineilleurs  ecrits  mentalistes, 
tout  se  r6duit  h  des  gen6ralites  speculatives  qni,  dominant  I’en- 
semble  de  la  conduite,  ne  s’appliquent  point  a  des  cas  pertinem- 
ment  definis  et  catfigorises. 

Denx  systemes  sont  plus  on  moins  en  presence,  proc6dant 
I'un  par  raisonnement,  I’autre  par  diversion.  Leuret  s’est  surtout 
signale  dans  sa  lutte  directe  contre  les  aberrations  monoma- 
niaques;  sa  fonnule,  symbolisee  par  I’appareil  comminatoire 
de  la  douche,  devait  saisir  les  imaginations.  On  aime  h  se  reposer 
sur  le  demi-jour  d’un  idfial  de  la  contraiute  d’approfondir  les 
cboses.  Son  action,  toutefois,  n’6tait  qu’un  pur  empirisme, 
faisanl  fi  des  diversites  mentales.  11  le  sentait  si  bien  lui-meme 
qu’il  superposait  aux  notions  du  savant  les  inspirations  de 
I'artiste.  Malheureusement  les  privllegies  du  gfinie  6tant  rares 
ct  sujels  a  se  fourvoyer,  tout  le  monde  a  plus  ou  moins  besoin 
d’etre  soutenu  par  la  science  et  I’exercice. 

Beaucoup  ont  protest^  contre  cette  methode  aggressive,  qni, 
le  plus  souvent  inefficace,  fomente  la  dissimulation,  I’opiniatrete, 
le  d6sespoir,  la  vengeance.  En  raisonnant  avec  le  malade,  on 
s’expose,  suivant  eux,  au  danger  d’aviver  sa  sensibility  et  d’en~ 
tretenir  son  dfilire.  Le  plus  sur  est  de  le  distraire  de  ses  pensSes 
folles,  de  les  lui  faire  oublier  en  detournant  son  attention  sur 
d’autres  sujets,  en  I’euvironnant  de  sensations  propres  a  amoin- 
drir  I’effet  des  causes  qni  I’exaltent  ou  I’irritent. 

Cette  argumentation  n’est  pas  sans  valeur,  mais,  comme  les 
motifs  sur  lesquels  se  fonde  le  systeme  precedent,  elle  a  I’incon- 
vynient  palpable,  planant  au-dessus  des  faits,  de  ne  repondre 
qu’a  une  maniere  preconcue  de  les  envisager,  a  une  vue  en  bloc, 

5  des  impressions  abstraites. 

M.  Voisin,  dans  un  opuscule  ayant  pour  titre :  Du  traitement 
intelligent  de  la  folie,  a  dyveloppe,  a  notre  avis,  des  principes 
bieu  supyrieurs.  Notre  judicieux  collegue  n’admet  point  cos 
modes  tranchants  qui  excluent  une  force  au  prejudice  de  I’autre. 
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Toules  ont  une  influence  qu’il  convient  d’utiliser  isol(5meiit  ou 
concurremment,  seloii  les  circonstances  des  cas  soigneusemeut 
analys6s.  Dejii  nous-meme,  en  rendant  compte  du  reraarquable 
travail  de  M.  Voisiii  dans  une  feuille  m6dicale,  pressentions 
qu’ii  Taide  d’une  classificalion  methodiqne  des  folies  partielles, 
et  d’une  6lude  attentive  des  mobiles  qui  favorisent  les  transfor¬ 
mations  morales,  on  pourrait,  en  rassemblant  le  plus  d’exemples 
possible  de  guerlsons  dues  a  une  action  psychique,  parvenir  a 
fixer  un  certain  nombre  de  donnees  f^condes  pour  la  pratique 
mentale. 

Aujourd’hui  nous  pensons  qu’il  nous  est  permis  de  faire  un 
premier  pas  dans  cette  voie.  Les  partisans  des  m6thodes  soit 
raisonnante  ou  diversive,  n’ont  evidemment  song6,  dans  I’absolu 
de  leurs  theories,  qu’au  type  de  folies  partielles  consistant  en 
preoccupations  obstinees.  Ces  cas  sont  frequents  assur6ment; 
mais  les  nuances  pseudo -monomaniaques  sont  bien  plus  mul- 
tipliees  encore,  et  peuvent  exigerdes  traitements  varies.  Le  plus 
souvent  le  precede  violent  de  M.  Leuret  est  alors  inapplicable. 
II  n’y  a  point, a  detromper  des  gens  qui  ont  conscience  de  leur 
etat  morbide.  Par  contre  il  n’est  pas  interdit  d’employer  avec 
eux  la  persuasion  douce  ou  severe,  de  les  eclairer  snr  la  nature 
de  leur  mal,  de  les  rassurer  sur  leurs  apprehensions,  de  les 
arreter  sur  le  chemin'de  la  croyance,  d’en  appeler  a  leur  courage, 
d’ajouter  le  poids  d’uue  autorite  respectee  h  leur  resistance 
chancelante.  Leur  docilite,  en  cette  occurrence,  est,  pour 
Taction  medicale,  un  puissant  auxiliaire,  car  on  a  d’autant 
moins  a  redouter  les  epreuves  qu’on  est  raieux  prepare  a  les 
soutenir,  Cette  conduite  n’impliciue,  du  rcste,  Tabaiidon  d’aucun 
agent  physique  ni  de  ces  revulsions  morales,  qui,  deviant  le 
cours  des  idees,  affaiblissent  d’autant  le  principe  de  la  surexci- 
tation  nerveuse. 

Ledeiircsystematiseoffre  moinsde  prise  au  raisonnement;  .sou¬ 
vent,  au  lieu  de  convaincre  on  irrite.  Neanmoins  la  aussi  on  doit 
se  garder  d’etre  exclusif.  Il  y  a  tels  malades  dont  les  convictions 
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fausses  ne  sont  pas  si  ancieiines  et  si  enracinees  qu’on  ne  puisse 
avantageusement  parlementer  avec  eux.  D’autres,  d’une  nature 
bienveillante,  acceptent  la  contradiction,  et  sous  le  coup  d’une 
dialectique  habile,  sentent  le  doute  s’insinuer  on  se  fortifier 
dans  leur  esprit.  Gagner  leur  confiance  est  un  point  essentiel. 
Les  inflictions  intimidantes  out  surtout,  dans  certains  cas,  une 
vertn  logique  incontestable.  C’estdeja  beaucoup  de  faire  reculer 
un  monomaniaque  devant  I’expression  de  ses  erreurs,  de  vaincre 
ses  refus  de  manger,  de  parler,  de  prendre  part  aux  exercices. 
La  crainte  du  inoyen  previent  les  explosions,  dispose  a  rfiflfichir, 
rend  accessible  aux  exhortations.  Leuret,  il  faut  le  dire,  savait 
manier  cette  arnie . 

Ce  n’est  pas  qu’une  extreme  discretion  ne  doive  pr6sidcr  a 
la  contrainte.  Des  ali6n6s  cachent  leurs  idSes  fixes  de  peur  du 
ridicule  ou  par  la  seule  presomption  qu’on  ne  les  croira  pas ; 
a  plus  forte  raison  les  retractations  obtenues  par  I’intiniidation 
tie  sont-elles  pas  toujours  sinceres.  Plusieurs  bravent  impassi- 
blementla  douleur,  d’autres,  coinmeB...,  pr6c6deminent  cite, 
en  conservent  une  rancune  implacable.  La  douche,  d’ailieurs, 
physiqueinent,  n’est  pas  un  agent  inoffensif.  Nous  avons  vu, 
par  suite  de  I’fibranlement  cerebral  qu’elle  occasioune,  des 
mfiningites  aigues  ou  une  prostration  incurable.  Ges  conse¬ 
quences  limltent  necessairement  le  cercle  heureux  de  son  in¬ 
fluence;  et  ce  qui  le  restreint  davantage  encore  en  ce  qui  con- 
cerne  les  succes  de  Leuret,  e’est  que  le  celfebre  alieniste  s’est 
souvent  adress6  a  des  conceptions  delirautes  vou6es  d’elles- 
m6raes  it  une  disparition  prochaine,  comme  celles  qui  se  ma- 
nifestent  dans  les  stupidit6s  legeres  ou  les  diverses  obtusions 
intellectuelles.  Deux  cures  mentionn6es  dans  la  these  de  M.  Marcel 
appartiennent  au  delire  alcoolique. 

Ou  voit  par  ces  simples  donnees  quelle  carrifere  reste  ouverte 
aux  progres  de  la  th6rapeutique  mentale.  Dans  les  principes 
comme  dans  les  dfitails,  tout  est  en  quelque  sorte  ii  faire, 
parce  que  tout  est  a  preciser.  Sur  ce  terrain  devraient  se  con- 
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ceiitrer  les  efforts  de  la  science.  La  mfidecine  legale  appelle  uii 
semblable  travail,  soil  qu’il  s’agisse  de  mesures  adniinistratives 
ou  de  solutions  jiiridiques.  Combien  n’hesite-t-on  pas  dans 
les  questions  litigieuses  de  .sequestration?  Et  si  les  juges,  eii 
fait  d’irresponsabilite,  inontrent  frequeininent  des  preventions 
regrettables ,  n’en  sommes-nous  pas  quelque  peu  complices 
par  I’inipuissance  ou  nous  somines,  faute  d’6ieinents  certains, 
de  faire  passer  dans  leur  esprit  la  conviction  qui  est  dans  le 
notre  ? 

n  On  leur  presente  un  tableau  inorbide  oCi  rien  ne  manque, 
antecedents,  dispositions  constitulionnelles  ou  hereditaires , 
signes  physiques  et  moraux,  et  on  leur  dit :  croyez  a  la  folie  et 
h  I’absence  de  liberte  morale.  Dans  les  cas  patents,  cela  va  tout 
seul,  souvent  meme  I’appreciation  m^dicale  a  ete  devancee; 
mais  lorsque  les  inculpes  font  preuve  de  discernement,  qu’ils  se 
defendent,  s’excusent  ou  justifient  d'une  determination  6ner- 
gique,  le  magistrat  repugne  d’autant  plus  a  suivre  une  marche 
contraclictoire  ii  ses  impressions,  qu’il  nous  suppose  enclins, 
par  habitude,  a  voir  la  folie  partout.  II  se  conduit  alors  comme 
ce  president  de  cour  d’assises  qui,  dans  une  cause  receute, 
conseillait  au  jury,  au  lieu  de  s’einbarrasser  dans  le  dedale 
scientifique  6difie  par  les  experts,  de  ne  voir  dans  la  difficulie 
qui  lui  etaitsoumise,  qu’une  question  de  Ion  sens. 

Notre  these  deiruit  sans  peine  ces  illusions.  Elle  n’impose 
pas,  elle  demontre,  et  tend  a  alleger  la  conscience  du  poids 
du  doute  par  des  delimitations  claires  et  des  analogies  natu- 
relles. 

Grosso  modo,  on  pent  rapporter  b  trois  ordres  les  faits  d’ir¬ 
responsabilite.  Le  malade  obeit  tantot  a  une  preoccupation  do- 
minante,  tantot  a  la  fascination  fortuile  d’une  obtusion  legere 
et  d’autres  fols  a  des  impulsions  aveugles,  a  de  capricieuses 
fantaisies  traversant  les  ph6nomenes  de  l’6tat  normal.  A  ces 
diversites  correspondent  des  differences  qui,  sans  excepter 
I’intensite  du  trouble,  le  temperament,  les  habitudes,  les  moeurs, 
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ioipriinent  un  cachet  variable  a  la  physionoinie  des  actes  et  aux 

allures  des  iiidividus. 

Dans  Ic  premier  cas,  le  crime  est  souveiit  m6dite,  prepare, 
determine  dans  son  objet.  On  punit  un  scelerat,  un  persecuteur, 
un  traitre,  un  complice.  11  pent  etre  aussi  le  resultat  provoque 
d’une  violence  momentanee.  Vingtrinier  m’a  montre  dans  la 
prison  de  Rouen  un  condanine  a  dix  ans  de  detention,  dont  il 
a  ete;,assez  lieureux  pour  obtenir  la  translation  a  I’asile  de 
Quatremares,  au  moment  du  depart  pour  la  inaison  cenlrale. 
Get  bomme,  en  proie  ii  un  delire  jaloux,  ne  cessait  d’accabler 
sa  femme  de  reprocbes  oulrageants.  Tout  lui  etait  indice  et 
soupcon.  Si,  coucbe  aupres  d'elle,  il  s’fiveillait  la  nuit,  il  lui 
passait  la  main  sur  la  peau,  et  s’il  la  jugeait  froide,  il  supposait 
qu’elle  venait  d’un  rendez-vous.  Afiii  d’eviter  ces  echapp6es, 
il  en  6tait  arrive  a  lui  lier  les  deux  jambes  et  ii  les  fixer  solide- 
ment  par  une  courroie  de  prolongement,  aux  pieds  du  lit.  Un 
enfant  qu’il  avait  etait  le  produit  incestueux  du  frere  avec  la 
soeur,  par  cette  grave  raison  que  I’orificc  ut6rin,  qo’il  explorait 
souvent,  se  refusait,  par  son  Stroitesse,  a  I’intromission  virile. 
Un  sieur  G...  etait  surtout  pour  lui  un  Meplustoph61es  redou- 
table,  ayant  en  quelque  sorte  le  don  d’invisibilit6  pour  mul¬ 
tiplier  impunement  ses  rapprochements  criminels.  Un  jour  qu’au 
sujet  de  ce  dernier,  sa  fureur  s’exbalait  Jusqu’au  paroxysme  : 
«  Avoue,  dit-il  a  sa  femme,  que  G...  est  ton  amant.  —  Eh  bien! 
0  c’est  vrai,  s’ecrie  celle-ci  outree. ..  apresl...  »  La-dessus  le 
malheureux  s’emparant  d’un  fusil,  le  lui  dficbarge  dans 
r^paule.  Ge  meurtrier  est  un  cultivateur  paisible,  bon,  labo- 
rieux,  qui,  en  dehors  de  son  infirmite,  n’a  jamais  deraisonne. 
Gomprenant  la  portee  de  son  acte,  il  le  regrelte;  il  pardonne 
il  sa  femme,  card  I’aiirie,  mais  ses  apprehensions  persistent. 

Une  telle  resipiscence  s’explique  lorsque,  comme  dans  ce 
cas-ci,  il  y  a  une  sorte  de  balance  entre  les  impulsions  inor- 
bides  el  les  sentiments  naturels.  Ordinairement,  les  griefs 
elant  plus  constants  dans  la  pens6e,  ou  I’inculpe  cbercbe  son 
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salut  clans  la  fuite  et  la  cl6negation,  ou,  ce  qui  est  plus  com- 
mun,  non-seuleinent  il  confesse  son  mefait,  mais  il  le  cou- 
sidere  coiiime  une  jusle  et  courageuse  repr^saille.  Parfois 
nieme  son  scul  calcul,  en  Je  commeitant,  a  dte  d’attirer 
I’atteiUion  d’une  antoritd  sourde  h  ses  plainles,  et  de  s’assnrer 
par  nil  6clat  une  protection  cent  fois  et  vainement  sollicitde. 

Aucune  provision  semblable  ne  s’observe  dans  les  fails  de 
la  seconde  cal6gorie,  on  les  causes  de  reaction,  procedant 
d’une  impulsion  machinale,  sont  sans  racines  dans  les  con¬ 
victions.  Warqufie  du  sceau  de  I’instantanditd  et  de  rimprdvu, 
la  perpetration  s’accomplit  souvent  hors  de  toute  prdcaulion  et 
sans  acception  de  personne  ou  d’objet.  I, a  fureur  qui  alteint 
une  victime  eut  pu,  un  instant  avant  ou  apres,  lomber  sur  une 
autre  ou  nieme  les  multiplier.  Quoique  le  voile  d’obtusion  qui 
caracterise  ces  folies  transiloires  prive  la  reflexion  de  son  essor, 
il  n’est  pas  loujours  assez  6pais  pour  empecher  ostensible- 
ment  I’exercice  de  la  fonction  raisonnante,  surtout  dans  le 
cours  d’un  proces  instruit  apres  coup.  Le  juge  dtranger  a 
I’observation  mentale  est  des  lors  d’autant  plus  expos6  a  s’abuser 
sur  cette  apparence  de  libre  arbltre  que,  les  vestiges  de  I’op- 
pression  cdrebrale  tendant  a  s’effacer,  il  prend  pour  un  indice 
de  depravation  I’insensibilitd  dont  l6moignent  certains  prevenus 
en  face  des  desastres  qu’ils  ont  occasionnes.  L’6pilepsie,  no- 
tainment,  est  fertile  en  exeraplesde  ce  genre.  Chez  beaucoup 
de  malades,  I’ebranlement  convulsif  paralyse  le  sens  morale  et, 
jusqu’au  r6tablissement  de  I’fiquilibre,  toutes  les  observations 
qu’on  pent  leur  adresser  sur  les  violences  si  Mquenles  aux- 
quelles  ils  s’abandonnent  excitent  moins  d’attendrissement  et  de 
regret  que  de  dddain  et  de  colfere. 

Tres  dilldrents  se  montrent  les  sujets  du  Iroisierae  groupe, 
contrastant  a  la  fois  avec  ceux  des  pr6cddents  par  une  luciditd 
parfaite,  et  avec  les  monomanes  par  la  fortuite  des  symptbmes. 
Tandis  que  les  uns  caressent  leurs  idees  et  que  les  autres  su- 
bissent  une  reaction  aveugle,  ceux-ci,  alarmes  du  trouble  insolite 
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dont  leur  cerveau  est  le  siege,  cherchent  ii  s’eii  d61ivrer  par  des 
soins  m^dicaux,  ou  a  en  pr6venir  les  consequences  par  une 
resistance  desesperee.  Ont-ils  neanraoins  succombe,  la  cata¬ 
strophe  ne  les  trouve  ni  froids,  ni  insensibles.  Les  premiers  ils 
la  deplorent  araereinent,  et  si  quelques-uiis  fuient  ou  nient, 
moins  par  penr  que  par  honte,  la  plupart,  eveilies  comine  d’un 
alfreux  songe,  se  livrent  d’eux-meines  ii  I’aulorite,  un  aveu 
sincere  coutant  d’autant  moins  a  leur  conscience  qu  ils  scnteiu 
avoir  fatidiquement  nechi  sous  la  domination  d’un  penchant 
irresistible. 

On  concoit,  en  justice  criminelle,  la  perplexit6  qui  s’attache 
k  de  pareilles  causes.  Comment  prendre  pour  insense  un  inculp6 
qui,  soit  dans  sa  prison  ou  au  pretoire,  repond  sensement  a 
toules  les  questions,  sc  defend  par  la  denegaiion  ou  I’excuse, 
coiiime  un  cOupable  vulgaire.  Non-seulement  les  magi.strats 
repugnent  a  I’idee  de  folie,  mais,  ainsi  que  le  constate  un  double 
rapport  presente  a  la  cour  d’Aix  par  MSI.  Aubanel  et  Cavalier, 
au  sujet  d’un  jeune  seminariste  qui,  la  nuit,  dans  un  dortoir, 
avail,  avec  une  6pee,  transperce  le  cou  d’un  de  ses  camarades, 
les  experts  eux-memes  en  sont  quelquefois  reduits  a  declarer 
que  le  trouble  mental,  evident  dans  le  principe,  avail  fini  par 
disparallre. 

N’est-ilpasmoyen,  cependant,  desubstituer  a  cette  hesitation 
quelque  Incur  plus  certaine?  Quelle  est  id  la  cause  de  I’em- 
barras?  I.’ardeur  mutuelle  que  Ton  met  k  la  recherche  vaine 
d’une  compromission  intellectuelle.  Si  Ton  n’induisait  rien  au 
delk  de  ce  qui  est,  on  fmirait  inevitablement  par  s’eutendre. 
Chez  reieve  en  question,  par  exemple,  le  desordre  n’a  Jamais 
porte  sur  la  fonction  raisonnante.  On  etait  salisfail  de  son  tra¬ 
vail,  de  ses  sentiments,  de  sa  conduite.  Les  premiers  sympt6mes, 
cofneidant  avec  des  signes  de  congestion  vers  la  tfite,  se  sont 
rev6Ms  par  line  foule  de  conceptions  erratiques,  d’idees  sans 
fixity,  surgissaiit,  disparaissant  et  se  reproduisant  avec  un  en- 
chevgtremenl  et  des  transformations  diverses.  Cette  agitation 
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Iroublait  sa  quietude.  Par  intervalles,  on  le  voyail  distrait, 
morose;  sa  vocation  cliancelait  on  s’exagerait  jusqu’au  mysti- 
cisme.  Parfois  il  souriait  an  mirage  d’une  brillante  carrifere; 
plus  souvent  il  inclinait  a  en  finir  avec  one  vie  douloureuse. 
Ses  apprehensions  devinrent  si  vives,  qu’il  s’en  ouvrit  h  son 
directeur. 

Il  ne  saurait  d6finir  sous  quelle  impression  s’executa  la  ten¬ 
tative  de  meurtre.  Tout  le  jour,  el  surtout  la  veille,  la  tour- 
mente  interieure  etait  incessante.  Un  fraginent  de  lettre  dcrite 
a  un  correspondanl  chim6rique,  i»  qui  il  demandait  une  arme 
acer6e,  seinble  indiquer  que  rimagination  avail  616  le  theatre 
d’une  joiite  religieuse  dans  laquelle  il  avail  pris  parti  pour  le 
protestantisme  centre  le  papisme,  et  que,’  dans  son  camarade, 
il  exterminait  le  suppot  de  cet  odieux  sysleme.  Le  d6pit  d’un 
6chec  dans  la  declaration  d’un  amour  semi-platonique  pour  sa 
victime  paraitrait  egalement  n’avoir  pas  6te  sans  influence  sur 
la  determination. 

Apres  I’acte,  le  premier  sentiment  do  coupable  est  de  fuir; 
mais  des  le  lenderaain ,  il  se  constitue  prisonnier,  et  raconte  sans 
reticences  toutes  les  particularites  du  fait  qu’il  regrette.  Sou 
theme,  it  cet  egard,  fut  constamment  identique.  Dans  la  suite, 
oiitre  un  fonds  habituel  de  tristesse  et  de  defiance,  il  eut  fre- 
quemment  des  agitations  analogues  a  cedes  que  nous  venons  de 
decrire.  Notons  d’ailleurs  une  circonstance  qui,  &  elle  seule, 
suffirait  peut-etre  pour  justifier  et  la  r6alit6  et  la  forme  des 
phenomenes  morbides.  Dans  I’annee  meme,  l’inculp6,  qui  deje, 
dans  son  enfance,  avail  eprouve  divers  troubles  nerveux,  aurait 
eu  plusieiirs  atteinles  convulsives  soupconuees  de  nature  epilep- 
tique.  Quant  a  Tissue  de  Taffaire,  la  blessure  fut  sans  gravite ; 
et  malgi-e  Topinion  si  fortement  molivee  de  nos  savants  con¬ 
freres,  la  declaration  de  culpabilite  avec  circonstances  atte- 
nuantes  amena  une  condamnation  e  quiuze  mois  d’emprison- 
nement. 

Pour  apprecier  exactement  une  telle  situation,  il  faut  tenir 
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coinpte  cle  deux  parlicularitfis  iraporlantes.  Le  propre  des 
sentiments  et  des  idees,  nous  I’avons  vu,  est  de  ne  saillir  qu’iso- 
16ment.  Une  conversation  pent,  en  quelques  heures,  prendre 
vingt  tours,  dont  aucun  n’ait  de  similitude  avec  celui  qui  pr6- 
cfede  ou  qui  suit.  Le  plus  Ifiger  incident  rompt  les  preoccupa¬ 
tions  les  plus  fortes.  11  n’est  point  de  chagrin  profond  qui,  mo- 
inentan6ment,  ue  s’oublie  sous  une  impression  gaie  ou  instante. 
Physionoraie,  discours,  actes,  tout,  suivaut  le  temperament  ou 
reuergie  passionnelle,  s’harmouise  avec  ces  metamorphoses 
successives. 

L’etat  morbide  u’6chappe  point  a  la  loi,  qui,  sous  ce  rapport, 
i-egit  retal  physiologique.  S’il  est  des  tendances  telleraent 
tenaces  qu’elles  ferment  I’acces  it  toule  edosiou  i-eguliere, 
d’autres  soulTrent  plus  ou  moins  la  concurrence.  L’effet,  alors, 
est  infmiraent  variable.  Dans  certains  cas,  toujours  prSte  it  se 
montrer,  rid6e  delirante,  s’associant  au  travail  de  la  pensee, 
produit  une  incoherence  que  Ton  regarderait  it  tort  comrae  un 
signe  d’alienation  geuerale.  D’autres  fois  la  domination,  moins 
prompte,  sinon  moins  intense,  laisse,  pendant  des  intervalles 
plus  ou  moins  longs,  le  champ  libre  it  un  travail  suivi,  it  un 
entretien  soutenu ;  seulement,  au  besoin,  I’idec  fausse,  qui  ne 
fait  que  sommeiller,  pent  aisement,  rappeiee  sur  la  scene, 
devenir  I’objet  d’une  utile  appreciation. 

Tout  autre  est  le  caractere  de  ce  que  j’appellerais  volontiers 
les  hallucinations  morales,  ou,  comme  dans  une  rSverie,  les 
id6es  mobiles,  fugaces,  se  croiseut  au  gr6  des  mouvements  uer- 
veux.  Ce  sent  des  ombres  qui  s’elTacent  devant  le  rayon 
lumineux  de  la  reflexion.  On  juge  du  moins  ce  qu’elles  sent, 
on  rdsiste  mieux  it  leur  influence.  La  solitude,  par  cela  meme, 
est  sp6cialement  la  condition  la  plus  favorable  it  leur  formation 
et  h  leur  maintien.  Le  secret  des  agitations  du  sfimiuariste  n’a 
et6  connu  que  par  ses  revelations,  et  plus  tard  par  une  obser¬ 
vation  myst6rieuse  de  ses  faits  et  gestes.  En  public,  elles  dis- 
paraissaient  ou  il  les  dominait.  Le  jour  du  crime,  il  participa 
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a  tous  les  exercices  de  la  communaut6,  sans  qu’on  s’apercut  de 
son  trouble.  Qui  salt?  Une  impression  dfilouruant  le  cours  de 
ses  idees,  une  rencontre  subite,  I’eut  peut-etre  desarmd  pour 
toujours.  On  cite  avec  filonnement  cc  suicide  qui,  arret6  au 
bord  de  Tabiine  par  une  agression  menacante,  regagna  sa  de- 
meure  h  toutes  jambes  et  ne  songea  plus  a  son  desseiii.  Le 
prodige  n’est  pas  nouveau;  c’est  la  solution  d’un  6rdthisme 
c6r6bral,  le  charine  d^truit  de  la  contemplation  et  de  I’extase! 

Le  tableau  concentrfi  des  pbfinoinenes  inorbides,  surtout  le 
d6cousu  des  ecrits,  pourraient,  chez  ce  ineurtrier,  faire  croire 
a  un  desordre  maniaque.  lls  ne  sont  que  la  representation  du 
choc  des  sentiments  et  des  id6es  devant  une  conscience  qui 
s’abdique,  mais  qui  recouvre  immediatement  ses  droits  apres 
la  fascination  dvanouie.  Le  maniaque  delire  exterieurement, 
il  est  loquace,  turbulent,  violent,  ddsordonne,  en  raison  de 
la  perversion  des  facultes  syllogistiques;  tandis  que  I’autre,  sauf 
le  ressentimeut  de  ses  emotions,  qui  lui  communique  un  certain 
vague  meiancolique,  pense,  parle  et  agit  au  dehors  comme  tout 
le  monde. 

Cette  difference  est  fondamenlale  en  matiere  juridique.  Elle 
explique  la  presence  d’esprit,  quelquefois  imperturbable,  des 
accuses,  dans  les  interrogatoires  et  aux  debats.  lls  sont  ce  que 
la  logique  indique  qu’ils  doivent  Stre.  Les  exigences  de  I’inter- 
locution,  I’interet  superieur  qui  pour  eux  s’agite,  captivent 
assez  leur  attention  pour  barrer  tout  passage  aux  suggestions 
inaladives. 

Mainteuant  chacun  pent  toucher  du  doigt  la  source  des  pre¬ 
ventions  des  magistrats  et  I’infirmite  des  objections  qu’ils  oppo- 
sent  aux  conclusions  medicales.  Leur  argumentation,  en  effet, 
tombe  d’elle-meme,  s’il  est  vrai  qu’uue  sanite  intellectuelle 
apparente  ne  soit  pas  inconciliable  avec  la  realite  et  I’efiTicacite 
d’un  trouble  moral  ou  instinctif  portant  fatalement  a  des  actions 
incriminables. 

11  nous  sembl*,  d’ailleurs,  que  leur  adhesion  deviendrait 
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in6vitable,  si  les  distinctions  sur  lesquelles  nous  avons  insist^ 
leur  6taient  pr6senl6es  avec  le  savoir  qui  distingue  nos  con¬ 
freres  et  le  talent  oratoire  de  dfifenseurs  habiles.  L’interpr6ta- 
tion  pr6cise  surtout  la  valeur  des  signes.  Pour  les  juges,  I’exa- 
men  direct  des  inculp6s  ne  confinne  ni  les  impressions  i  feultant 
de  I’ensemble  symptomatique  dont  s’appuient  les  aflirinations 
de  I'expertise,  ni  les  traits  sous  lesquels  ils  se  figurent  la  folie. 
iNous  brisons  au  contraire  leur  ideal  en  ouvrant  un  horizon  & 
leurs  doutes.  La  question,  des  lors,  se  rfiduit  &  des  termes 
beaucoup  plus  tranches.  A  un  vague  probleme  scientifique  se 
substilue  une  simple  constatation  de  fails.  On  n’a  plus  it  se 
demander:  «  Get  homme  esl-ilfou? »  mais  « s’est-il  op6r6  en  lui 
tels  cbangemenis  insolites  qui  ont  occasionnfi  I’acte  r6pr6ben- 
sible?  »  Or,  sur  ce  terrain,  a  moins  d’une  suspicion  grave  de 
simulation,  le  disaccord  est  impossible.  Ce  qui  est  est. 

(]e  point  r6solu,  surgit  une  autre  difficult^.  Soil,  dira-t -on, 
I'accusfi  a  ob6i  a  un  mobile  morbide;  mais  s’il  a  le  discernement, 
en  est-il  moins  responsable?  Le  chatiment  atieint  I’infracteur 
des  lois,  non  le  malade.  Cette  these,  contrairement  aux  prin- 
cipes  6mis  dans  une  page  de  notre  memoire  qui  semble  avoir 
pass6  inaperfue,  M.  Ott  dans  cette  enceinte,  M.  Molinier  d^s 
les  Annales,  I’ont  soutenue  avec  une  vigoureuse  logique.  Les 
monomanes,  suivant  eux,  seraient  coupables  pour  n’avoir  pas 
us6  de  leur  libre  arbitre.  De  son  c6te,  M.  Renaudin,  prenant  a 
parlie  le  savant  criminaliste  de  Toulouse,  refuse  it  I’^tat  mor¬ 
bide  un  pouvoir  qui  caract6rise  essentiellement  I’etat  normal. 
Mais  sa  refutation  est-elle  victorieuse? 

Dans  le  cours  de  la  discussion  sur  la  monomanie,  nous  avons 
du  revenir  sur  une  demonstration  oppos6e  it  la  theorie  de 
MM.  Ott  et  Molinier,  el  neanmoins  differente  aussi  du  systeme 
de  M.  Renaudin.  A  ce  sujet,  notre  eminent  confrere  de  Mare- 
ville  parait  s’etre  emu,  surpris  que  je  me  crusse  avec  lui  en 
dissidence.  Par  malheur,  pourtanl,  notre  accord  est  moins 
Gomplel  qu’il  ne  I’imagine.  Pour  moi,  com’me  pour  lui  et  pour 
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la  pluparl  des  alieiiistes,  la  inaladie  est  le  point  on  commence 
rirresponsabilitfi.  Mais  oCi  nous  ne  cheminons  plus  ensemble, 
c’est  dans  les  motifs  sur  lesquels  se  fonde  notre  commune 
doctrine. 

Le  libre  arbitre,  axiome  social,  n’est  point  une  v6rit6  prou- 
vable  par  la  pbilosophie,  et  Ton  aurait  d’aulant  inoins  de 
raison  de  I’aflirmer  dans  les  fails  nalurels  ou  de  le  nier  dans  les 
fails  pathologiques,  que  la  jurisprudence  elle-mfime  excuse  les 
exces  des  passions  fortes,  et  que  beaucoup  d’insensfis  resislent 
aux  impulsions  criminelles.  La  distinction  de  M.  Renaudin 
laisse  done  parfaitemciit  intact  le  raisonnement  de  MM.  Ott 
et  iMolinier,  qui,  la  ou  ce  savant  voit  une  oppression  moi’ale, 
peuvenl,  avec  la  m6me  autorite,  apercevoir  des  signes  de  dis- 
cernemeut’. 

Tout  autre  est  notre  point  de  ddpart.  Sans  nous  arrSter  h 
une  affirmation  ou  ii  une  negation  qui  regoivent  un  dementi  des 
deux  parts,  nous  nous  bornons  ii  invoquer  une  convenance 
sociale,  une  rfcgle  pratique  qui  pr6suine,  a  d6faut  de  certitude, 
le  pouvoir  suffisant  ou  insuffisant  de  la  resistance.  On  conpoit 
tout  de  suite  la  portee  de  cetle  vue,  qui  place  la  questiUn 
,s.ur  un  terrain  ou  MM.  Ott  et  Molinier  sont  oblig£s  de  nous 
^ivre. 

Reste  a  savoir  si  la  base  qu’elle  fournit  est  acceptable,  Mais 
k  cet  figard  les  considerations  abondent.  On  a  fixe  a  seize  ans  le 
discernement  16gal,  a  dix-huit  I’emancipalion,  ii  vingt  et  un  la 
majoi'itd,  et  a  viugt-cinq  I’affranchissement  des  aspirants  au 
manage.  Pourquoi,  si  cela  etait  utile,  ii’en  agirait-on  pas  de 
meme  en  cequi  coucerne  rirresponsabilit6  des  abends?  Si,  dans 
I’fitat  sain,  quoique  la  liberte  morale  soil  souvent  douteuse,  on 
est,  pai*  principe  de  sauyegarde  publique,  responsable  de  ses 
actes,  la  reciproque  en  sens  inverse  est  pour  ainsi  dire  fprc6e, 
ou  alors  on  s’exposerait  a  la  plus  deplorable  confusion  des 
domaines  judiciaire  et  medical.  En  sanffi,  chacun  pent  plus  ou 
moins  garantir  ce  qu’il  fei-a.  Nul  n’oserait  ainsi  presager  les 
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4ventualit4s  d’une  perversion  morale,  venue  sans  participation 
volontaire,  4  retours imprdvus,  etdontle  propre  est  de  faireuaitre 
des  elements  d’inquietude  et  de  decouragement.  Adraettons  le 
succfes  possible  de  la  lutte,  mais  quelsymptomc  de  depression 
plus  sur  que  la  ddfaite  ?  Un  juge  condamne  un  insense ;  le  soir, 
assailli  des  memes  idees  follcs,  lui  aussi  commet  le  mdrae 
crime,  et  le  lendemain  figure  sur  la  mgme  sellette.  II  a  signe 
d’avance  son  propre  arret.  Est-ce  admissible?  Enfm,  messieurs, 
pour  nous  tous  qui  sommes  ici  rassembies  et  qui  connaissons 
par  experience  les  tristes  suites  de  I’alienation  mentale,  n’y 
a  t-il  pas  un  motif  plus  absolu  encore,  une  raison  decisive  dans 
I’unaniraite  rngme  de  nos  convictions? 

Cette  derniere  raison  nous  engage  h  dire  deux  mots  de  la 
competence  et  de  notre  r61e  dans  les  proccs  judiciaires.  La  solu¬ 
tion  de  ce  point,  embrouilie  comme  tout  le  reste,  decode 
naturellement  des  donnees  qui  precedent.  Pourquoi  redame- 
t-on  le  concours  de  nos  lumieres  speciales  ?  Est-ce  pour  fixer 
les  degr6s  du  libre  arbitre?  Cette  determination  est  le  plus 
souvent  controversable.  Nous  avons  tout  simplemenf  a  etablir 
si  des  actes  emaids  d’uiie  influence  palliologico-mentaledflment 
c.oiistat6e  sont  de  nature  ou  non  a  motiver  I’irresponsabilite. 
Notre  tache  est  done  nettement  deiinie.  Or,  de  deux  choses 
Tune.  Ou  nous  n’avons  decouvert  aucun  signe  morbide,  et 
alors,  declarant  que  I’inculpe  nous  parail  avoir  ob6i  ii  des 
mobiles  naturels,  nous  laissons  aux  juges  le  soin  de  tirer  les 
consequences.  Non  que  nous  meconnaissions  la  lyrannie  des 
passions  ardentes  ou  inveterees.  On  s’abuse  surtout  sur  la  pre¬ 
meditation,  qui,  toute-puissante  a rorigiue,  s’annule  ii  la  longue 
jusqu’ii  la  transformation  vesanique.  Mais  au  juge  instruit  et 
apte,  comme  nous,  ii  connaitre  le  jeu  normal  des  sentiments  et 
des  id6es,  de  graduer  la  penalite,  d’admettre  I’excuse  ou  I’atte- 
nuation.  C’est  sa  mission,  sa  competence. 

Ou,  etant  reconnu  le  fait  anormal,  I’analyse  en  moiitre  le 
lien  avec  I’acte  reprehensible;  et,  dans  ce  cas,  il  incombe  aux 
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experts,  apres  avoir  nettemeut  precise  cette  relation,  de  pro¬ 
poser  les  conditions  d’absolution  voulues  par  la  science,  et,  s’il 
y  avail  lieu,  les  mesures  administratives  que  pourraient  com¬ 
mander  la  s6curit6  publique,  riiilSret  des  families  on  des  tiers. 
Quant  au  magistral,  son  devoir  serait  de  s’en  rapporter  a  I’ap- 
pr6ciation  mfidicale,  ou  loutau  moins,  s’il  en  suspeclait  I’exac- 
tilude,  de  la.soumettre  au  controle  d’une  ou  de  plusieurs 
conlre-experlises.  Tout  jugement  contradictoire,  fruit  de  la 
prevention,  ne  pourrait  etre  qu’une  usurpation  irrenediie,  sans 
garaiitie  pour  des  droits  sacies,  soil  qu’un  insensd  fdt  iujuste- 
ment  fl6tri,  ou  qu’apres  sa  caplivite  teinporaire,  il  rentrat  dans 
le  milieu  social  pour  y  causer  de  nouveaux  malheurs.  Inutile- 
ment  revendiquerait-on  de  values  prerogatives.  La  vraie  com¬ 
petence  ici,  c’est  le  savoir.  Et  comment  des  bommes  etrangers 
aux  moindres  notions  d'alienalion  mentale  oseraient-ils,  relati- 
vement  h  ses  elfets,  s’inscrirc  contrc  ceux  qui  en  font  leur 
etude journalifere?  W.  Elias  Regnault,  certainement,  desavouerait 
aujourd’hui  les  pretentions  que,  sous  ce  rapport,  il  a  emises  dans 
la  fougue  de  son  jeuue  age.  Le  meilleur  refutateur  du  livre  est, 
du  restc,  I’auteur  lui-mgme,  qui,  en  ne  voyaut  la  monomanie 
que  dans  quelques  signes  grossiers,  tels  que  de  s’abslenir  de 
marcher  ou  de  pisser,  de  peur  de  briser  ses  jambes  de  verre  ou 
d’inonder  le  globe,  fournit  la  mesure  de  son  imperitie  dans  la 
matlere  qu’il  traite. 

Souvenl,  messieurs,  il  a  suffi  d’un  principe  pour  feconder 
toute  une  brauche  des  connaissances  humaines.  Sans  avoir  la 
vanite  de  comparer  mou  idee  aux  grandes  decouvertes  des 
Galilee,  des  Newton,  des  Linnei  des  Lavoisier,  etc.,  les  faciles 
edaircissements  qu’il  m’a  ete  donne  de  repandre  sur  lant  de 
points  de  I’ordre  mental  sont  au  moins  un  phenomene  digne 
de  remarque.  Les  attributions  respectivement  departies  au  pou- 
voir  syllogislique  et  aux  mobiles  semblent  devoir  modifier  gra- 
vemenl  la  thgorie  philosopliique  des  facullgs  de  I’entendement. 
En  pathologic,  la  substitution  a  une  nomenclature  restreiiite, 
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empirique,  nuageuse,  d’uiie  division  ample,  logique,  formelle, 
assure  aux  fails  leur  signification  el  leur  rang,  dissipe  une  foule 
d’anomalies  choquantes,  perraet  de  mieux  dislinguer  les  chances 
favorables  on  contraires,  et  conduit  £i  asseoir  sur  des  indications 
positives  les  regies  infiniment  varices  du  traitement  physique 
et  moral.  An  point  de  vue  legal,  enfin,  I’dvidence  des  rfisultats 
est  frappante  pour  tons,  la  separation  des  formes  diffuse  et  fixe 
du  d^lire  partielnon-seulementd6voilant  I’enigme  de  la  plupart 
des  proc6s  juridico-criminels,  mais  impliquanl  en  m6me  temps 
la  solution  de  deux  problfemes  considerables,  ceux  de  la  liinile 
responsable  et  de  la  competence. 

Aurions-nous  clos  l’6re  des  recherches?  Tout  un  progamrae 
de  desiderata  r6veies  en  recule  plutot  les  bornes.  Mais,  en  sup- 
posant  exacte  la  voie  par  nous  signal6e,  I’activite  qui  caract6rise 
la  phalange  militante  et  la  s^ve  bouillant  dans  la  generation  qui 
s’dlfeve  font  assez  prevoir  que  les  vides  seront  bientol  remplis, 
et  que  peut-etre  nous  toucbons  a  ce  moment  marque  par  iios 
statuts,  ou  la  medeciiie  et  la  philosophic,  ayant  definilivement 
consacre  leur  alliance,  etendront,  de  concert,  leur  legitime  et 
salutaire  influence  sur  toutes  les  applications  humanitaires, 
legislatives,  hygieniques,  educatrices  et  morales.  Ainsi  chaque 
progrfes  ajoute  en  longueur,  c’est-a-dire  en  puissance,  au  levier 
de  I’avenir ! 


Medecine  legale. 


RAPPORTS  REEDICO-LEGAUX 


MI.  Ic  Doctcnr  AVKAMIEI^, 

MWecIn  en  chef  de  I'asilc  public  d'alidnes  dc  Marseille. 


Com*  cl’assiscs  dc  la  Corse. 

AFFAIRE  DE  TITUS  R... 

Cette  affaire  s’est  pr6sent6e  deyant  jes  assises  de  Bastia  dans  le 
niois  de  f6vrier  1857,  L’inculp6  avait  t:u6  sa  femme ;  on  raceu- 
sait  d’avoir  commit  ce  crime  par  jalousie  et  sous  I’influence 
des  mauvais  instincts  qui,  disait-on,  I’avaient  toujours  doming. 
M.  Titus  R...  est  un  riche  proprifitaire  de  la  Corse,  ayant  refu 
uue  bonne  education,  et  vivant  ties  honorablement  des  revenus 
de  ‘ses  terres.  II  avait  6pouse  sa  cousine  germaine,  fille  d’une 
soBur  a  son  pere.  Sa  fortune  lui  est  echue  en  grande  partie  par 
heritage ;  plusieurs  morts  6tant  survenues  dans  sa  inaison,  les 
successions  lui  sont  arriv6es  en  sa  quality,  pour  ainsi  dire,  de 
dernier  reprfisenlant  male  de  la  famille.  Mais,  en  cette  mdine  qua¬ 
lity,  il  avait  recueilli  un  hdritage  plus  lourd  h  supporter,  celui  d’une 
vendetta,  qui  regnait  depuis  plus  d’un  demi-sibcle  entre  sa  fa¬ 
mille  et  une  autre  de  ce  pays,  et  qui,  des  deux  c6t4s,  avait  et6 
suivie  de  nombreuses  victimes.  Dans  sa  premiere  Jeunesse,  il 
avait  6te  lui-mfirae,  assure-t-on,  en  butte  &  plusieurs  tentatives 
demeurtre.En6tudiantles  causes  de  son  affection  mentaleij’aidtd 
amen6  a  faire  jouer  un  certain  rOle  a  cette  grave  responsabilite 
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morale,  bien  que  la  paix  eut  6te  faite  entre  les  deux  families, 
et  que,  depuis  uii  assez  grand  nombre  d’annees,  11  ne  fOt  plus 
surveiiu  de  iiouveaux  malbeurs. 

Gependant,  malgr6  I’existence  de  ce  pacte  de  paix,  les  haiues 
n’6taient  pas  entierement  dteiiites,  et,  lorsque  cet  6pouvantable 
fivenement  cst  arriv6,  oil  a  vu  les  habitants  de  la  vide  qu’il  ha- 
bitait  se  diviser  en  deux  camps  bien  trauchfis,  les  uns  pr6ten- 
dant  que  I’inculpe  devait  etre  consid6r6  comme  ali6n6,  lesautres 
souteuant  qu’il  ii’6tait  qu’un  sc(516rat,  indigne  de  toute  compas¬ 
sion.  J’ai  vu,  it  Marseille,  des  families  originaires  de  ce  pays, 
qui  m’ont  manifest6,  sous  I’influence  d’ancienties  preventions, 
cette  mfime  opposition  de  sentiment  ii  regard  de  I’iiiculpe.  La 
justice  n’est  jamais  certainement  accessible  ii  une  passion  de  ce 
genre ;  mais,  siegeant  au  sein  d’un  pays  ou  regnait  ii  un  haul 
degre  cet  esprit  de  prevention,  n’avait-ellepas  subi  involontai- 
remeiit  cette  sorte  d’entrainemeiit  qui  I’entourait,  lorsque, 
malgre  les  temoignages  de  suspicion  de  folie  accumuies  par 
I’instruction,  ainsi  qii’on  le  verra  plus  loin,  elle  s’est  refusee  a 
recourir  it  un  examen  medico-legal,  comme  complement  indis¬ 
pensable  ii  la  procedure  criminelle  qui  s’instruisait?  L’an-St, 
rendu,  sans  cet  element  d’instruction,  par  la  chambre  des  mises 
en  accusation,  me  parait  tout  aussi  regrettable  que  celui  qui 
avait  attaint  priraitivemeiit  I’accuse  de  la  cour  d’assises  d’Aix. 

L’examen  auquel  je  me  suis  livre  par  ordonnance  de  M.  le 
president  des  assises,  a  ete  suivi  du  meme  resultat  que  celui  de 
la  precedente  affaire.  On  sait  deja  que,  mes  conclusions  ayant6te 
confirraatives  d’un  etat  de  folie  bien  caracterise,  la  justice  a  cru 
devoir  renvoyer  le  proces  a  I’epoqueou,  la  guerison  etantsur- 
venue,  I’inculpe  aurait  assez  de  lucidite  pour  comprendre  I’accu- 
sation  qui  phse  sur  lui.  Admis  dans  I’asile,  sous  la  prevention 
d’alienation  mentale,  au  mois  d’avril  1857,  il  y  est  encore 
sequestre  ii  la  fin  de  I’anuee  1858,  plus  de  dix-huit  mois  apres 
I’accomplissement  de  la  mission  qui  m’avait  et6  confi6e.  Cette 
sequestration  n’a  plus  aujourd’hui  aucun  but ;  elle  n’est  pas  seu- 
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lenient  un  d6ni  de  justice  dans  le  sens  que  nous  avons  d6velo])p6 
dans  la  premiere  partie  dece  travail,  c’est,  en  outre,  uue  ill6ga- 
liteau  point  de  vuede  la  loi  de  1858,  qui  regie  le  inode  de  pla¬ 
cement  des  ali6n6s. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  cc  que  j’ai  dit  ailleurs  relativenient  a 
ces  arrels  d’accusalion  que  Ton  laisse  perpfiluer  sur  la  t6te  de 
pauvres  ali6n(5s.  Cette  sortc  de  jurisprudence  ne  me  semble 
nullement  fondee  ;  elle  me  parait  injuste  au  suprfime  degr6, 
rali6n6  ne  devant  jamais  6tre  victime  d’une  ei’reur  de  proce¬ 
dure,  d’une  faute  comraise  dans  I’inslruction  de  sou  affaire.  Si 
Ton  .persiste  dans  cetle  niani6re  de  voir,  I’arret  qui  a  atteint 
I’inculpe  Titus  ne  sera  jamais  vide  suivant  toutes  les  probabi- 
lites,  sa  maladie  s’etant  aggravee  et  prescntaut  de  jour  en  jour 
des  signes  plus  prononces d’incurabilite.  Ce  malheureux  insense 
vivra  done  loujours  sous  le  poids  d’une  prevention  criminelle, 
et  il  succombera  uu  jour  dans  I’asile,  en  leguant  a  son  fils  ce 
iriste  heritage  de  criminalite,  bien  qu’il  soit  prouve  aujourd’bui 
que  le  meurtre  de  sa  femme  ait  et6  I’oeuvre  d’un  derangement 
intellectuel,  et  qu’il  soit  completement  etabli  par  la  science  que 
la  maladie  etait  anterieure  a  la  perpetration  de  I’evenement. 

La  sequestration  de  I’inculpe  daus  I’asile  est  en  outre,  avons- 
nous  dit,  iliegale  au  terme  de  la  loi  organique  sur  les  alienes. 
En  effet,  le  placement  de  I’inculpe,  n’ayant  eu  d’autre  but  que 
celui  de  faciliter  la  mission  que  le  medecin  legiste  avait  Ji  rern- 
plir,  n'a  pu  avoir  qu’un  caractere  provisoire ;  il  devait  cesser  de 
plein  droit  le  jour  od  le  rapport  du  medecin  serait  deiivre,  h 
moins  qu’une  nouvelle  decision  de  Tautorite  intervenant,  il  ne 
futconverlien  placement  definitif.  Ce  nouvel  arrSie  n’ayant  pas 
6te  rendu,  la  sequestration  de  I’inculpe  reste  toujours  mainte- 
nue,  cn  vertu  de  la  premiere  decision  prefectorale,  sollicitee 
par  I’autorite  judiciaire  de  la  cour  de  Bastia.  Pour  nous,  il  n’y 
a  pas  illegalite,  au  point  de  vue  medical  :  I’inculpe  6tant  r6elle- 
ment  aliene,  reunissait  en  definitive  toutes  les  conditions  d’un 
placement  legitime  ;  mais  il  y  a  illegalite  au  terme  de  la  Ipi,  la 
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justice  lie  s’elant  pas  prononc^e  sue  I’existence  de  la  maladie 
dout  nous  le  croyons  atteint,  et  n’ayantpas  invitd  I’antontd  ad¬ 
ministrative  a  prolonger  la  sequestration,  en  vertu  d’un  liouveau 
motif  avou6  et  reconnu  suffisant  pour  legitimer  la  mesure.  La 
ressource  d’un  arrSt  de  non-lieu  n’exislant  plus,  il  eut  dtd  plus 
naturel  et  plus  juste  a  la  fois,  aprte  I’accomplissement  de  la 
mission  raddico-legale,  d’appeler  I’inculpe  devant  les  assises, 
pour  lui  faire  purger  TarrSt  de  criminalite  qui  pfese  sur  lui, 
d’abandonner  alors  I’accusation,  en  presence  de  ce  supplement 
d’instruction,  et,  I’acquittement  obtenu,  de  sollidter  son  place¬ 
ment  definitif,  corame  aliend  homicide,  roinme  alidne  pouvant 
compromettre  la  securite  publique. 

Ce  fait,  joint  k  plusieurs  autres  cas  de  folie  homicide  qui  me 
sont  Venus  de  la  Corse ,  a  soulevd  en  moi  une  question 
digne  d’intdrdt,  celle  de  savoir  si  les  mmurs  habiUielles  d’un 
people  n’irnpriment  pas  aux  alTections  mentales  un  caractfere 
particulier;  si,  par  exemple,  I’esprit  de  vendetta,  si  vivace  dans 
cette  lie  malgrd  les  progrfes  incessants  de  la  civilisation,  ne  dis¬ 
pose  pas  les  ali6n6s  k  se  livrer  a  I’homicide  ;  si,  en  definitive, 
cette  frequence  d’attentat  centre  les  personnes,  supposSe  gend- 
rafement  plus  grande  en  Corse  que  dans  les  autres  coiitrees  de  la 
France,  se  rencontre  egalement  chez  les  individus  qui  ont  perdu 
la  raison.  Les  elements  nous  manquent  pourjuger  cette  question  ; 
nous  n’avbns  pas  par  devers  nous  des  chiffres  assez  eieves  pour 
determiner  p6remptoirement  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  cette 
proposition  que  Ton  rdsout  bien  facilement  dans  le  monde,  mais 
que  la  science  etiidie  depuis  longtemps,  sans  pouvoir  en  don- 
ner  une  solution  satisfaisante.  Cependant,  s’il  est  vrai,  comme 
Tobservation  tendk  I’etablir,  que  les  nioeurs,  ainsi  que  le  carac- 
tkre  de  I’individu,  rejaillissent  souvent  au  milieu  du  ddsordre 
des  facultes,  en  imprimant  k  la  folie  une  physionomie  particu- 
likre,  n’est-on  pas  en  droit  de  supposer  que  I’esprit  de 
si  profond^ment  enracind  dans  cette  race  insulaire,  pUisse  exer- 
cer  quelque  influence  sur  la  production  des  attentats  et  disposer 
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les  ali6n6s  lyp6maniaques,  plus  que  les  ali6n6s  d’autres  pays, 
a  se  veiiger  de  leurs  enuetnis  imaginaires  7  N’a-t-ou  pas  dit 
depuis  longteinps,  en  remoiUaiit  les  temps  qui  nous  ont  pr6- 
c6d6,  qu’ii  la  forme  predomiuaute  de  la  folie,  on  poutrait,  eil 
quelque  sorte,  avoir  une  idee  de  I’histoire  psychologique  d’un 
peuple  et  appr6cier  les  moeurs  qui  out  rdgne  a  telle  ou  telle 
autre  epoque  ?  C’esl  ainsi  que  la  folie  du  sortilege  a  6l6  trfis 
commune,  alors  que  les  croyances  populaires  6laient  imbues 
de  sorcellerie,  que  les  poss6des  du  demon  ont  6t(5  si  nombreux 
dans  lessiecles  de  superstition,  que  les  delires  mystiques  se  sont 
multiplies  avec  la  predominance  de  I’esprit  religieux  et  se  mul- 
tiplieiit  encore  dans  les  convents  de  femmes  ou  rieu  ne  vient 
faire  diversion  aux  preoccupations  exclusives  des  recluses ;  c’est 
aiusi,  enlin,  que  de  nos  jours,  ou  il  est  question  sans  cesse 
d’eieclricite  et  de  magnetisme,ou  les  journaux  parlent  frequem- 
meut  d’affaires  de  police  et  d’empoisonnement,  ou  voit  les  lype- 
maniaques  se  croire  poursuivis  par  la  police,  empoisouu6s  ou 
tramillh  coinme  ils  le  diseut,  par  la  physique,  la  m6caniqu,e 
ou  autres  agents  auxquels  ils  attfibuent  un  pouvoir  surnaturel. 

11  ne  serait  done  pas  etonnant  que  la,  folie  homicide  fut  plus 
commune  en  Corse  que  sur  le  continent,  et,  si  je  in’en  rapporte 
it  ines  souvenirs,  je  crois,  en  effet,  avoir  observe,  parmi  les 
ali6n6s  de  ce  pays,  un  nombre  assez  consid6rable  d’ali6n6s  qui 
s’6taient  livr6s  it  des  attentats  plus  ou  moius  graves.  Nous  rece- 
vions  autrefois  dans  I’asile  les  ali6n6s  de  la  Corse ;  j’ai  constatd, 
dans  ces  quelques  annees,  divers  faits  qui  prouvent.l’influence 
exerc6e  par  les  mceurs  de  ce  pays  et  par  cette  deplorable  habi¬ 
tude  des  habitants  de  porter  presque  toujours  sur  eux  un  stylet 
ou  un  poignard.  11  est  des  attentats  qui  n’auraient  pas  eu  lieu, 
si  une  arme  ne  s’6tait  pas  trouv6e  sous  la  main.  Parmi  les  alifi- 
nes  homicides  que  j’ai  observes,  je  citerai  en  premier  lieu  le 
Corse  Miller  (1),  ce  lypetnaniaque  si  curieux  dont  nous  avons 


(1)  Amales  mMioo-psychologiques,  1853,  t.  XVII,  p.  117. 
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publi6  I’histoire  et  qui  se  croyait  poursuivi  par  uii  consul  de 
Barceloiie.  G’est  un  fait  tres  remarquable  sous  plusieurs  rap¬ 
ports  ;  c’est  un  horaine  a  inceurs  vindicatives,  a  instincts  vio- 
lenfs ;  il  a  tu6  ct  il  tuerait  encore,  s’il  le  pouvait.  Renferin6 
dans  I’asile,  il  n’est  pas  de  jour  qu’il  ne  nous  fasse  des  menaces 
affreuses.  J’ai  public,  dans  le  bulletin  de  la  Soci6td  de  m6decine 
de  Marseille,  le  fait  de  cet  autre  lypemaniaque  corse,  dont  la 
inaladie  durait  depuis  deux  ans  environ,  et  qui  un  jour,  en  pleine 
Bourse,  tira  un  coup  de  pistolet  sur  un  courtier  de  commerce 
qu  il  considerait  comme  faisant  parlie  d’un  complotourdi  centre 
Ini.  Il  est  6galciuent  reuferme  dans  I’asile;  mais,  cequi  prouve 
I’influence  de  I’^tat  psychologique  ant6rieur,  son  caractere, 
assez  semblable  a  ce  qu’il  a  toujours  6te,  est  plus  doux,  plus 
pacifique  et  plus  disciplinable;  il  pent  vivre  avec  les  autres 
ali6n6s,  bicn  que  parfois  il  se  plaigne  de  certains  signes,  paroles 
oil  allusions  offensantes  qu’on  lui  adresse.  Dans  le  premier  de 
ces  cas  il  y  aeu  ac([uittement,  dans  I’autre  ordonnance  de  non- 
lieu.  Ges  deux  affaires  out  jugdes  surle  continent. 

La  justice  se  montre  avec  raison,  dans  ce  pays,  d’une  grande 
sdvdrite  centre  les  atlentats ;  je  me  demande  des  lors,  sans  vou- 
loir  en  aucune  maniere  blesser  son  honorable  susceptibilite,  et 
tout  en  rendant  hommage  a  la  purete  de  ses  intentions,  si, 
comme  je  I’ai  dejiidit,  elle  ne  serait  pas  naturelleraent  disposde, 
plus  souvent  qu’ailleurs,  a  nier  la  folie  et  a  sevir  sur  de  pauvres 
alidnes,  comme  s’il  s’agissait  de  vdritables  criminels.  J’ai  quel- 
que  tendance  ii  le  supposer  par  ce  qui  est  arrivd  dans  I’instruc- 
tion  de  I’affaire  Titus,  et  j’ai  observe  d’autres  fails  de  condam- 
nation  ou  Ton  ne  s’est  pas  assez  preoccupe  de  I’dtat  mental  des 
iuculpes. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  on  a  conduit  dans  I’asile,  du  bagne 
de  Toulon,  un  condamne  a  vie,  nalif  de  la  Gorse,  qui  est  dans 
un  dtat  non  douleux  de  lypemanie ;  il  est  hypochoiidriaque,  il 
se  plaint  d’une  foule  de  inaux  ;  il  a  dans  I’int^rieur  de  sa  poitrine 
un  esprit  qui  I’oppresse  et  le  rend  bien  malade.  Il  a  6te  con- 
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damiK?.  pour  avoir  tu6,  avec  im  fusil  a  deux  coups,  sa  femme  et 
sa  fille  3g6e  de  quiiize  ans.  II  6tait  connu,  dans  son  pays,  pour 
son  caractdre  bizarre,  mfifiant  et  m61ancolique;  il  vivait  toujours 
seul;  il6tait  d’une  taciturnite  excessive;  jeune  encore,  il  avail 
donn6  dans  I’eglise,  pendant  la  messe,  un  soufllet  a  un  homme 
qui  ne  lui  disait  rien ;  il  sortit  de  I’^glise  avec  un  poignard  it  la 
main,  parcourut  le  village  etepouvanta  tonlela  population.  La 
notoriete  publique  le  considerait  depuis  longtemps  comme 
timbr6,  comme  ii  moiti6  fou,  si  ce  n’est  completement.  Il  avait 
commis  ce  double  meurtre  par  suite  d’une  m^fiance  maladive  ; 
il  avait  suppose  que  sa  femme  lui  6tait  infidele  et  que  leur 
enfant  provenait  d’un  commerce  illicite  ;  c’fitait  elle,  suivant 
lui,  qui  le  rendait  malade,  et  cjui  lui  avait  envoyfi  cet  esprit  pour 
le  faire  p6rir.  Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  le  rdcit  de 
toutes  les  id6es  dfilirantes  qui  caract(5risent  son  etat  de  folie.  Je 
regarde  cette  condamnation  a  perpetuitd  comme  une  erreur 
judiciaire,  et  j’ai  lu  avec  satisfaction,  I’aimde  derniere,  un  d6- 
cret  de  I’empereur  qui  commuait  sa  peine  en  celle  de  dix  ans. 
11  est  il  suppose!-  que  son  sejour  a'  I’asile  n’a  pas  el4  eti-angerii 
I’obtention  de  cette  faveur  imperiale.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  de¬ 
plorable  dans  cette  affaire,  c’est  la  suite,  veritablement  crimi- 
nelle,  qui  a  marque  cet  epouvautable  malheur  :  la  vendetta  a 
excite  les  esprits ;  les  parents  de  la  femme  se  sont  venges  sur  les 
parents  du  mari,  et  ceux-ci  a  leur  tour  sur  les  premiers;  plu- 
sieurs  personnes  dejiiontperi  vicliines  de  la  haine  que  Ton  s’est 
vouee  dans  ces  deux  families :  le  frere  de  la  femme  a  tue  un  jour 
I’oncle  et  le  cousin  du  mari ;  un  fils  restant  de  cet  oncle,  vou- 
lantvenger  son  pere  et  son  frere,  a  tu6,  h  I’age  de  quatorzeans, 
un  respectable  cure,  frere  de  la  femme  et  de  celui  qui,  le  pre¬ 
mier,  s’est  veng6  du  meurtre  commis  par  le  condamn6  dont  il 
s’agil.  Il  y  a  eu  avec  raison,  apres  cela,  une  condamnation  a  vie 
pour  ce  dernier,  et  une  detention  de  cinq  ans  dans  un  p6nitcn- 
cier  pour  I’enfant  de  quatorze  ans.  Que  de  malheurs  h  I’occa- 
sion  d’un  meurtre,  qui  n’fitait  que  I’oeuvre  d’un  cerveau  ma- 
ANNAC.  MfiD.-psYcn.  3*  s6rie,  t.  v,  Avril  1859.  8.  18 


ilu  MfiDECINli  LfiGAtli. 

lade !  La  vendetta  eut  sans  doufc  et6  d6sai'm6e,  si,  par  une 
ineilleure  appreciation  de  I’etat  menial  de  I’inculpe,  on  avail 
mieux  compris  le  mobile  qui  ravaitfait  agir  el  qui  ravaitpouss6 
a  luer  sa  femme  el  sa  fille. 

De  ces  fails,  tendant  a  prouver  I’intluence  des  moeurs  sur  la 
produclion  de  la  folie  homicide,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu’il 
eu  soil  toujours  ainsi,  attribuer  toujours,  par  exemple,  les 
altenlats  auxquels  se  livreut  les  ali6n6s  de  ce  pays,  aux  mauyais 
instincts  qui  ont  pr6ced6  la  maladie.  Chez  les  Corses,  comme 
chez  nous,  le  mal  denature  les  sentiments,  modifie  les  meilleures 
natures,  et  transforme  les  qualites  les  plus  excellentes  en  pen¬ 
chants  d6testables  et  dangereux.  11  resle  toujours  vrai  ce  prin- 
cipe  de  doctrine,  qui  nous  a  appris  a  constater  souvent,  chez 
rali6n6  homicide,  une  opposition  complete  cntre  I’eiat  psycho- 
logique  habituel  et  celui  qui  est  le  rfisullat  de  la  maladie.  J’ai 
vu  survenir,  sous  I’influence  de  la  folio,  des  mauvais  penchants 
chez  des  individus  de  ce  pays,  qui  avaient  6t(5  remarquables 
jusque-la  par  la  douceur  de  leurs  moeurs,  par  la  purete  de  lenrs 
sentiments,  par  la  bonte  de  leur  caractere,  par  la  pidte  de  leurs 
habitucles,  par  rexcellence,  eu  un  mot,  de  toutes  les  quaUt6s 
du  coeur.  Cette  transformation  pathologique  a  ete  donn6e  avec 
raison,  comme  un  moyen  puissant  de  diagnostic,  ciuand  ils’agit 
de  distinguer  un  fou  d’un  criiniuel,  des^parer  I’acte  homicide 
d’un  alien6  d’uu  acte  coupable  el  criminel.  Mais  ce  principe, 
dont  j’ai  veriU6  souvent  I’applicalion,  ne  ddtruit  pas  cet  autre 
fait,  que  la  folie  ue  puisse  survenir  chez  des  individus  a  ins¬ 
tincts  violents  ou  d6prav(5s,  et  que  chez  ces  malades,  il  y  ait 
alors  une  plus  grande  disposition  a  la  violence  et  a  I’attentat.  On 
compreud  6galement,  comme  je  I’ai  deja  dit,  c^ue,  dans  un  pays 
oil  la  vendetta  est  plutot  une  vertu  qu’un  crime,  il  y  ait,  en  cas 
de  maladie,  une  certaine  tendance  au  meurtre.  La  vendetta 
maladive  est  d’autaut  plus  facile  qu’elle  est  la  reproduction,  en 
quelque  sorte,  d’un  6lat  psychologique  habituel.  Elle  n’est  pas 
moins  digne  de  compassion  devant  les  tribunaux,  et  I’imputa- 
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bilit6  ae  lui  est  pas  plus  applicable  qu’elle  iie  Test  au  meurtre 
commis  par  un  ali6ne  doiU  les  moeurs  ant6rieures  6taient  d’une 
douceur  excessive.  Dans  uii  cas  corame  dans  I'autre,  il  y  a  ina- 
ladiej  alteration  du  libre  arbitre,  el  partant,  irresponsabilite 
devant  la  loi. 

Voici,  eu  deOnilive,  le  rapport  medico-legal  qui  ni’a  sugger6 
ces  reflexions  preiiminaires.  Je  ne  supprime  rien  de  ce  travail, 
quelque  etendu  qu’il  soil;  les  renseignements  fournls  par 
I’instruction  paraitront  peut-etre  fastidieiix;  mais  ils  sont  la 
base  de  mon  travail,  et  ils  me  semblent  necessaires  it  la  bonne 
appreciation  de  I’affaire;  je  les  reproduis  tels  qu’ils  se  sont 
presentes  devant  les  magistrals  instructeurs,  les  ayant  distui- 
gues  siinplement  en  plusieurs  categories,  a  raison  de  leur  signi- 
Gcation,  pour  faciliter  I’etude  des  diverses  phases  de  la  vie  do 
I’inculpe. 

RAPPORT  M^DicO-L^GAL. 

Historique  de  I' affaire. 

Le  li  decembre  1856,  dans  la  matinee,  toute  I’attention  do 
la  ville  de  Sartene  se  portait  sur  la  maison  du  sieur  Titus  R... 
Les  domestiques  avaient  entendu  s’echapper,  de  la  chambre  ou 
il  avail  passe  la  nuit  avec  sa  femme,  des  plaintes,  des  discussions 
et  mfime  des  oris  de  desolation.  Des  parents,  des  amis,  le  cure 
meme  de  la  ville  etaient  accourus  a  la  porte  de  la  chambre  dans 
le  but  de  porter  secours  et  de  prevenir  un  grand  raalheur.  Plu¬ 
sieurs  heures  se  passent  en  pourparlers ;  I’inculpe  repond  a  di¬ 
verses  questions;  sa  femme,  croyant  pouvoir  I’apaiser,  se  joint 
a  lui  pour  empecherque  Ton  entre  par  force.  On  hesite,  onse 
rend  ii  leurs  supplications  dans  I’espoir  d’eviter  une  catas¬ 
trophe;  mais,  un  dernier  cri  dediirant  se  faisant  entendre,  on 
eufonce  la  porte,  on  penetre  dans  la  chambre,  et  Ton  trouve  le 
sieur  Titus  arme  d’un  stylet,  se  debattant  aussitot  centre  les 
personnes  qui  le  saisissent.  iMadame  fielina  R. . .  etait  gisante. 
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en  chemise,  au  pied  de  son  lit,  inondde  de  sang,  ne  pouvant 
proKrer  aucune  parole,  et  reudant,  pour  ainsi  dire,  le  dernier 
soupir.  Elle  meurl  en  effet  quclqucs  instants  apres,  etl'examen 
des  inedecins  fait  decoiivrir  sur  son  corps  cinq  blessures,  dont 
deux  pdndtrantes,  une  sur  la  rdgion  du  coeur  et  I’autre  sous 
I’aisselle  du  mSme  cotd,  la  troisieme,  non  pdndtrante,  sous  la 
clavicule,  les  deux  dernieres  sur  le  bras,  n’intdressant  que  les 
teguments.  La  mori  avait  6t6  le  rdsultat  d’lin  dpanchement  de 
sang  dans  la  cavite  tlioracique.  Les  blessures  avaient  dte  faites 
par  uii  instrument  aigu  et  tranchant ;  c’etait  un  stylet  qui  avait 
servi  a  la  perpetration  du  crime.  L’inculpf,  que  Ton  entraine 
immddiatement  hors  de  la  chambre.portait,  a  Tangle  dela  ma- 
choire,  une  16gere  excoriation  sans  gravitd.  Ses  mains  etaient 
tachdes  de  sang,  la  droite  principalement. 

L’oncle  germain  de  Tincuipe,  qui  dtait  entrd  le  premier  dans 
la  chambre,  avait  recu  une  blessure  assez  grave,  faite  avec  le 
indme  stylet,  au  moment  ou,  dans  Tobscurite,  il  cherchait  ii 
s’emparer  de  son  neveu.  Le  mdme  inculpd  est  accusd  en  outre  : 
1°  d’avoir  tire, dans  Tannde  18fi7,  un  coupde  fusil  a  soupropre 
ffere ;  2*  d’avoir  blesse  sa  femme  au  bras,' dans  Tannee  1851,  li 
la  suite  d’une  discussion. 

L’dtude  a  laquelle  je  vais  me  livrer  sera  divisde  en  plusieurs 
chapitres.  J’exposerai  d’abord,  d’une  manidre  mdthodique,  les 
faits  notables  que  j’ai  trouvds  dans  les  pieces  du  dossier ;  je 
ferai  connaitre  en  second  lieu  ceux  que  m’a  fournis  Texamen 
direct  de  Tinculpd ;  Je  discuterai  ensuite  ces  divers  ordres  de 
faits,  et  j’en  tirerai  les  enseignements  qui  resulteront  de  leur 
apprdciatiou ;  en  quatrieme  lieu,  enfin,  je  poserai  les  conclu¬ 
sions  qui  devront  resumer  ce  travail  et  formuler  en  termes  pre¬ 
cis  toute  mon  opinion  sur  Tdtat  mental  de  Tinculpd. 

{La  fin  a.  un  prochain  nimei'o.) 


REVDE  FRAIVCmSE  ET  ETRANRERE. 

KEVVE  DES  TOVRNAUX  DE  MEEEOINE. 


JOURNAUX  FRANCAIS. 

faoseUo  d«s  hOpitanx. 

Encore  quelques  mots  sur  le  siige  et  les  Usions  anatomo-patholo- 
giques  de  la  paralysis  genirale  des  alienes  ;  par  M.  le  docleur 
Brochin  (1). 

Dans  la  Eevue  cUnique  du  12  decembre  1857,  en  rapportant  les 
rdsultals  de  nouvelles  rechercbes  cliniques  de  M.  le  docleur  Linas 
sur  quelques  points  de  la  paralysie  gdiidrale  des  alidnds,  nous  avons 
cru  devoir,  dans  un  tres  rapide  cxposd  historique,  rappeler  qiiel- 
ques-uns  des  principaux  travaiix  publids  sur  la  malidre,  et  metlre 
en  prdsence  les  dissidences  de  doctrine  relatives  i  cette  aflfeclion. 
Que  cet  historique  eilt  dtd  trouvd  trfes  incomplet,  nous  n'anrions  fait 
assurdincnt  aucune  dilBculld  de  le  reconnailre,  etS  peine  nous  fus- 
sions-nous  cru  dans  I’obligation  de  nous  en  justifier.  Nous  craln- 
drions  plutdtde  nous  exposer  a  un  reproche  d’une  lout  autre  nature 
si,  dans  des  articles  de  Revue  cUnique,  nous  empruntionsarhistoire 
de  la  science  autre  chose  que  ce  qui  est  slriclement  ndeessaire  pour 
I’dnoncd  net  et  catdgorique  de  I’dtat  de  la  question  scientilique  on  du 
point  de  pratique  dont  il  s’agit.  Mais  ii  n’en  serait  pas  de  mdme  d’lin 
reproche  d’inexactitude,  qui  nous  trouverait  d’autant  plus  sensible 
que  l  ien  dvidemment  ne  le  juslilierait,  et  qu’il  ne  saurait  trouver  la 


■  (1)  La  place  considerable  occupee  depuis  un  an  dans  les  Annales  par 
le  comple  rendu  des  seances  de  la  Societe  medico-psycliologique,  nous  a 
jusqu’a  present  empechd  dereproduire  cet  article  que  M.  Brochin  a publie 
le  23  janvier  1858,  en  rdponse  a  la  reclamation  de  M.  Parchappe  {Annales 
m^dieo-psychologiques,  avril  1858,  p.  272-278).  En inserant  aujourd’hui 
seulement  cette  apprdciation  clinique  de  M.  Brochin  sur  le  siege  et  les 
lesions  anatomo-palhologiques  de  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds,  nous 
repondons  tardivement  sans  doute  au  voeu  que  nous  avail  exprime  notre 
honorable  et  savant  colldgue,  mais  nous  avons  du  moins  la  satisfaction 
d’arriver  encore  en  ordre  utile,  puisque  son  article  a  trait  au  sujet  de  la 
discussion  qui  occupe  acluellement  la  Societd. 
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inoindre  att^nualion  ni  dans  la  nature  ni  dans  la  brifevetd  obligdede 
ce  genre  d’arlicles.  C’est  cependant  &  un  reproche  de  ce  genre  que 
nous  avons  &  repondre. 

Nous  avons  dit  dans  rqrtiele  en  question  :  «  La  paralysie  g^ndrale 
des  alidnds,  ou  mieux  I’alienation  paralyiique,  est-elle  I’effet  d’une 
inflammation  in^ningo-encdphalique,  comme  lepensenl  MM.  Bayle, 
Delaye,  Galmcil,  Parchappe,  Archambault,  elc.;ou  bien  est-ce  une 
affection  purement  nerveuse  du  cerveau,  comme  le  pr^tendcnt 
MM.  LSlut,  Aubanel,  Thore,  etc.?  »  groupant  ainsi  autour  des  deux 
doctrines  les  noras  des  auteurs  qui  ont  apportd  le  tribut  de  leurs 
recherches  en  faveur  de  I’une  pu  de  I’autre,  sans  trop  nous  prtec- 
cuper  des  dissidences  secondaires  etdes  nuances  d’opinion  qui  pou- 
vaient  les  diviser  A  leurtour.  Et  plus  loin,  aprfes  I’exposddes  reclier- 
ches  n^cropsiques  de  M.  Linas,  nous  ajoutions  :  «  Ces  alterations  ne 
different  en  rien,  comme  on  le  voit,  de  celles  qui  ont  ete  ddcritespar 
MM.  Bayle,  Calmell  et  Parchappe,  » 

C’est  sur  ces  deux  passages  qu’est  fondd  le  reprocbe  d’inexactitude 
que  nous  a  publiquement  adress6  M.  le  docteur  Parchappe  au  seln 
de  la  Societd  mddico-psychologique,  et  dans  une  rdclamation  dcrite 
qu'il  a  bien  voulu  formulersur  notre  demande. 

M.  Parchappe,  dont  nous  avions  ainsi  rapprochd  les  travaux  de 
ceux  de  MM.  Bayle  et  Calmeil,  comme  les  confirmant  dans  les  fails 
essenliels  qui  ont  trait  A  I’importante  question  du  sidge  anatomique 
de  la  Idsion  caracidrislique  de  cetle  affection ;  M.  Parchappe  repousse 
cette  solidaritd.  li  nous  rappeile  dans  sa  rdclamatlon  qu’en  183S, 
pour  la  premifere  fois,  et  depuis  A  diverses  epoques,  il  a  formuld  une 
doctrine  qui  lui  estpropre  sur  la  maladie  ddsignde  sous  le  nom  de 
paralysie  gdndrale  des  alidnds,  et  que  ses  opinions  sur  ce  point  ne  se 
confondenl  pas,  comme  nous  I’avons  donnd  A  entendre,  avec  celles 
des  autres  alidnistes  en  gdndral,  et  des  deux  auteurs  en  particulier 
que  nous  venons  de  cl  ter. 

Voici  les  textes  sur  lesquels  notre  honorable  confrAve  fonde  sa 
rdclaraalion  t 

Dans  un  mdmoire  publid  en  1838,  sous  ce  litre  :  Recherche^  sur 
.  I’encij^halet  etc. ,  et  qui  a  spdclalement  pour  objet  I’dtude  des  aUd- 
ralipnsde  I’encdpliale dans  Palidnation  m,eniale,,ofl  lif  cequl  suit : 

(I  De  toule  cede  discussion  de  fails,  il  rdsulle  qu’il  existe  une  es- 
pAce  de  folie  dans  laquelle  il  y  a  Idsion  simullande  de  I’intelligenceet 
de  la  moiillld,  qui  a  une  marche  gdndraleraent  aigofi,  quoiqu’elle 
pnisse  passer  A  I’dlatchronique,  qui  a  une  lermlnaisdn  constanimeitt 
fAcheuse.et  avec  laquelle  coexistent  dans  I’encdphaie  pliisieurs  altd- 
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fallons,  parmi  lesqiielles  il  en  est  line  constante  el  pathognomo- 
nique,  le  ramollissement  de  la  couclie  corlicale.  » 

Dans  le  cours  de  la  discussion  des  63  fails  ^tudifo  dans  ce  md- 
moire,  apcts  avoir  ddfini  les  caraclferes  diffiiTentiels  de  la  maladie, 
tir^s  des  altdrations  encdplialiques,  M.  Parchappe  dit(p.  166)  :  «  Si 
Ton  ajoiue  6  ces  caracleres  ceux  qui  peuvent  dire  ddduits  de  la  na¬ 
ture  des  syinplOmes,  la  Idsion  conslanle  el  iinivoque  de  la  motilild, 
de  la  niarche  de  la  maladie,  sa  diirde  plus  longue  que  cede  de  la  fo- 
lie  aigue  simple,  sa  terminaison  ndcessaire  par  la  morl;  des  circon- 
slances  qui  favoiisenl  son  ddveloppemeni,  le  sexe  masculin,  I’Sge 
viril,  I’abus  des  boissons  alcooliques  ;  on  obiiendra  un  ensemble  de 
caraeldres  dilTdrenliels  plus  que  suffisanl  pour  fonder  Idgilimement 
uneespSced’alidnaiion  menlale  dislincle  de  loiites  les  anlres,  qu’on 
pent  appeler  folle  paralylique.  »  Quant  6  mon  opinion  sur  la 
nature  paibologique  du  ramollissement  de  la  coucbe  corlicale,  ajoute 
M.  Parchappe,  11  me  suDit  deciier  le  paragrapbe  suivanl  de  la  con¬ 
clusion  finale  du  mdmoire : 

«  Dans  la  folie  paralylique,  altdrations  pathologiques  caractdristl- 
ques  de  la  phlegmasie,  dtendues  a  la  plus  grande  partie  de  la  couche 
corlicale  cdrdbrale,  dont  le  raniollisseraent  entraine  la  diminution 
des  forces  musculaires,  cl  de  la  diflicultd  des  mouvements  coordon- 
nds  par  la  volonld  »  (pages  219  et  220). 

M.  Parchappe  a  reproduit  depnis  les  mdmes  fails  et  les  mdmei 
iddes  dans  deux  ouvrages  piiblids.  Pun  en  1861,  sous  le  tine  de 
Traili  de  la  folie,  et  Pautre  en  1856,  sous  le  litre  de  Memoire  sur 
le  siige  commun  de  I’inlelligence,  de  la  volonte  et  de  la  sensibiliti. 
On  y  volt  notamment  dnoncd,  a  plusieurs  reprises  et  sous  plusieurs 
formes,  ce  fail,  que  la  folie  .paralylique  a  pour  caraelfere  anatonio- 
pathologique  essentiel  le  ramollissement  de  la  couche  corlicale  cd¬ 
rdbrale,  circonstance,  par  parentlifese,  dont  M.  Parchappe  a  ddduit 
la  preuve  pathologique  de  la  rdalitd  du  rOle  physiologique  que  joue 
la  couche  corlicale  du  cerveau  comme  centre  d’action  des  mouve¬ 
ments  volontaires. 

M.  Parchappe  tire  de  ces  citations  cette  conclusion  ;  qu’il  a  dtabll 
que  ia  maladie  ddsignde  sous  le  nom  de  paralysie  gdndrale  des  alid- 
nds  conslitue  nosologiquement  tine  espi'ce  dislincle,  par  ses  causes, 
par  ses  symptOmes,  par  son  sidge,  par  ses  altdrations  anatomo-pa- 
tliologiques,  parsa  marcbe;  qu’il  a  le  premier  donnd  un  nom  iV cette 
espfece  morbide,  eirPappelant  folie  paralylique  ;  qu’ll  a  aflirmd  que 
cette  folie  paralylique  a  pour  sidge  ia  couche  corlicale  cdrdbral'd,  et 
pour  caractdre  anatomo-pathologique  constant  et  pathognomonique 
le  ramollissement  de  cette  partie  du  cerveau ;  enfih,  qu’il  a  rappdrtd 
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a  la  phleginasie  la  nature  anatomo-palhologique  de  cede  alldra- 

tion. 

M.  Parchappe  nous  demande  s’il  n’y  a  pas  li  la  formiile  d’une 
doctrine  positive,  complele  de  la  paralysie  gdnerale  des  alidnes;  11 
nous  demande,  en  outre,  de  voiiloir  bien  reconnaltre  aveclui  que 
cettedoctrine  lui  appartient,  etqu’elle  dilldre  des  doctrines  adoptdes 
par  les  alidnistcs,  et  rrolamment  par  MM.  Bayle  et  Calmeil,  bien 
avant  1838,  epoquc  ou  il  I’a  pour  la  premidre  fois  formiilde. 

II  ne  nousen  coflte  nulle'ment  de  reconnaltre,  el  nous  nous  plai- 
8ons  il  le  proclamer  bien  liaut,que  M.  Parchappe  a  exposd  et  ddve- 
loppd  avcc  tout  le  talent  qui  le  caractdrise,  dans  les  ouvrages  citds, 
et  particulidrement  dans  ses  remarquables  Recherches  sur  I’enci- 
phale,  tine  doctrine  compldte,  dont  tous  les  points  sont  trds  habile- 
ment  et  irds  logiqucment  coordonnes.  (Vest  Id  une  concession  quI 
est  de  noire  part  toule  sponlande.  Mais  nous  ne  saurions  pousser  la 
condescendance  aiix  prdtcntions  de  M.  Parchappe  jusqu’ii  lui  concd- 
der  que cettedoctrine  lui  appartient  rdellement  et  exclusivemenl  en 
propre,  el  qu’elle  dilTdre  essentiellenient,  comme  il  le  prdlend,  des 
doctrines  adoptees  par  les  alidnistes,  et  iiolainment  par  MM.  Bayle 
el  Galmeil,  avail  l  I’dpoque  de  la  publication  de  son  mdmoire  sur  les 
altdralions  de  I’encdphale  dans  I’alidnalion  inentale. 

Que  trouvons-nous,  en  cffet,  dans  la  doctrine  de  M.  Parchappe? 
que  le  sidge  de  la  folie  paralytique  est  dans  la  couchc  corlicale  cdrd- 
brale,  et  que  eette  affection  a  pour  caractdre  anaiomo-pathologique 
constant  le  ramollissement  de  cette  couche  corlicale.  Mais  qu’avaient 
dit  avant  lui  MM.  Bayle  et  Calmeil?  Nous  I’avons  rappeld  dans  le 
numdro  prdcild.  Bien  qu’il  y  eQi  une  Idgerc  dissidence  enlre  ces deux 
auteurs,  on  a  vu  qu’eii  ddfinilive,  pour  I’tin  comme  pourl’auire,  la 
Idsion  caracldrislique  de  la  paralysie  gdndrnle  dtait  une  meningo- 
encdphalitc  superficielle.  La  dissidence,  ainsi  que  nous  I’avons  fait 
remarquer,  consislait  en  ce  que  «  pour  M.  Bayle,  la  mdningite  se- 
rait  primitive  et  I’encdphalile  consdcuiive,  tandis  que  ce  serait  le 
contraire  qui  aurail  lieu  pour  M.  Calmeil.  »  De  sorlc  que,  en  prd- 
cisant  un  peu  les  termes  de  ce  rapprochement,  nous  serious  bien 
conduits  a  admetlre  it  la  riguetir  que  la  doctrine  de  M.  Parchappe, 
quin’admet  pas  la  mdningite  comme  point  de  ddpart.diffdredecelle 
de  M.  Bayle,  mais  nous  ne  voyons  pas  trds  disiinctement  en  quol 
elle  diffirc  de  celle  de  M.  Calmeil.  Ce  que  nous  irouvons  par  centre 
de  plus  heurcux  pour  la  science  dans  ce  rapprochement,  en  laissant 
de  cdid  la  question  de  savoir  si  la  Idsion  est  bornde  a  la  substance 
corlicale  du  cerveau,  si  elle  envaliit  a  la  fois  ou  successivemeai  le 
cerveau  et  ses  cnveloppes,  et  en  ne  considdrant  pour  le  moment  que 
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la  l&ion  cdr^brale  admise  par  ces  trois  auteurs,  c’cst  que  M.  Par- 
chappe  a  joint  aux  observalions  de  ces  deux  pr<;dfcessem  s  I’impor- 
tant  contingent  de322  observations  de  folie  paralytique  recueillies  4 
I'asilede  Saint-Yon,  dans  uiie  pfidode  de  treize  anndes,  et  dansles- 
quelles  ii  a  constatd  d’une  manifere  consianie  I’exisience  du  ramol- 
lissemeni  de  la  couchc  corticale, 

Mais,clira-t-on  peut-etre,  le  ramollissementdc  la  couche  corticale 
est-ce  bien  la  m6me  chose  que  I’inllamniation  ?  On  edt  pu  discuter 
peut-etre  1^-dcssus  il  y  a  quelques  ann^es,  alors  que  dans  un  esprit 
de  reaction  coutre  Tabus  manifestc  du  rOle  que  Ton  faisait  jouer  h 
Tiiinammation,  on  avail  imagind  de  ddsigner,  sous  le  nom  deramol- 
lisscmcnt,  ce  que  jusque-la  on  avait  appcld  inflammation,  substi- 
tuant  ainsi  Tun  des  caraetdi'es  de  la  Idsion  au  icrnie  qui  on  exprime 
Tensemble.  Mais  cc  ne  peut  dtre  dvidemment  la  la  pensde  de 
M.  Parchappe,  qui  rapporte  trts  explicitcment  le  ramollissemeul  k 
la  phlegmasie. 

Nous  ne  voudrions  pas  laisser  croirc  qu’en  donnantle  nom  de  folie 
paralytique  a  la  maladie  que  I’on  avait  ddsignde  jiisqu’alors  sousles 
divers  iioms  de  paralysie  gdndralc  des  alidnds  ou  paralysie  gdndrale 
avec  alidnation,  ou  alidnation  paralytique,  ou  bien  encore  mdniugo- 
encdphalite,  mdningo-pdri-cncdphalite  dilluse,  etc.,lM.  Parchappe 
sc  croirait  fonde  h  dire  qu’il  a  le  premier  dtahli  Texisicnee  d’une 
espfece  nosologique  nouvelle,  et  qu’il  lui  a  donnd  son  premier  nom. 

En  rdsumd,  la  part  qui  nous  parait  revenir  a  M.  Parchappe  dans 
la  constitution  scientilique  de  la  maladie  en  question,  cst  ddjii  assez 
belle.  Voici,  si  nous  ne  nous  trompons,  en  quoi  clle  consisle  :  il  a. 
confirmd  par  ses  observations  personnelles  le  fait  gdndral  de  Texis- 
tence  d’une  Idsion  enedphaiique  constante  dans  la  paralysie  gdndrale 
des  alidnds  ;  il  a  mieux  prdcisd  peut-dtre  que  ne  Tavaient  fait  ses 
devanciers  le  siege  dans  lequel  sc  circonscrit  le  plus  habiiuelleinent 
cette  Idsion  ;  il  en  a  tird  des  ddductions  pathologiques  et  physiologi- 
ques  d’un  grand  intdrdt,  el  il  a  tracd  enfin  une  liistoire  Irfes  bien 
faite  de  cette  affection. 

Telle  dtait  noire  opinion  stir  lestravaux  de  M.  Parcliappe  sur  ce 
sujet,  lorsque  nous  avons  dans  noire  apprdciaiion  associd  son  nom 
it  ceux  de  MM.  Baylc  et  Calmeil,  pour  ddsigner  Ics  inddecinsalidnis- 
tes  qui  on l  le  plus  activement  concouru  a  dtablir  la  doctrine  leplus 
gdndralement  admise  aujoiird’hui  sur  la  paralysie  gdndrale  des  alid¬ 
nds.  Cette  opinion  n’a  point  changd  aprds  la  lecture  de  la  rdclama- 
tionde  M.  Parchappe.  Nous  y  avons  puise  sculcment.  ainsiquedans 
la  lecture  des  ouvrages  qui  y  sont  mentionnes,  de  nouveaux  motifs 
qui  ne  font  que  justifier  el  accroltre  la  haute  eslime  que  nous  avons 
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toujours  eue  pour  )es  oeuvres  de  ce  savant  confrfere.  Nous  laissons  i 
nos  lecleurs  le  soin  dejuger  si  celte  apprdciaiionestou  non  inexacte. 
Quant  a  ceux  qui  ne  se  croiraient  pas  en  mesure  de  se  piononcer 
d’aprSs  ce  qui  prdcfede,  nous  les  renverrons  au  prochain  numgro 
des  Annales  medico-psychotogiques,  oi  ils  pourront  lire  la  recla¬ 
mation  textuelle  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  (1). 


(1)  AnnAe  1858,  pages  272-278. 
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Socl^t6  m^dico-ps7cliolog;lque. 

Seance  du  25  octobre  1858.  »-  Prfisidence  de  M.  Cerise. 

Lecture  et  adoption  du  piocfes-verbal  de  la  prdcddente  sdance. 

M.  A.  Maury,  diu  vice-prdsident  dans  la  sdance  du  26  juillet, 
remercfe  la  Socidtd  de  I’lionneur  qu’elle  a  bien  voulu  lui  faire,  majs 
II  regieite  de  nepouvoir  accepter,  h  cause  de  ses  occupations,  qui  ne 
lui  permcttent  pas  d’assister  rdgulidrement  aux  sdances. 

La  correspondance  comprend : 

1°  Le  discours  d’ouverture  pour  la  dixieme  riunion  generals 
de  la  Sooitti  nierlandaise  pour  les  progres  de  I’art  midioal,  tenue 
&  Roiterdam  en  1858  ;  par  M.  Ramaer,  president  de  celte  asso¬ 
ciation. 

2°  Le  troisibme  numdro  du  Bulletin  de  la  Societe  imperials  d$ 
mideoinede  Marseille  (1858). 

3”  Une  brochure  ayant  pour  litre  ;  De  la  toUrance  au  point  de  vue 
medical;  par  M.  le  docteur  Desmartis. 

U°  Deux  exemplaires  du  Rapport  sur  le  service  midicalde  I’asile 
public  d’alUnis  du  dipartement  du  Bas-Rhin  pour  I’annee  1867  ; 
par  M.  H.  Dagonet,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Stephansfeld. 

M.  Cerise  rapporie  qu’etanl  alld  visiter  I’asile  de  Palermequi  ren- 
ferme  les  alidnes  de  toute  la  Sidle,  il  a  appris  par  les  mddecins  de 
cel  dtablissement  I’existence  d’un  journal  spdcialement  consacrd  ft 
I’dtude  de  ralidnation  uientale,  qui  ne  paralt  pas  avoir  dtd  conntj 
en  France  jusqu’ici.  Dependant  quelques-unes  des  observations  insd- 
rdes  dans  ce  recueil  ont  dtd  elides  par  extrait  dans  les  Annalesme- 
dioo-psychologiques,  mais  elles  dtaient  tirdes  d’autres  journaux 
dlvangers  qui  les  avaient  reprodultes,  M.  Cerise.fait  hommage  5  la 
Socidld,  au  nom  du  docteur  Gaetano  Coslanzo,  rddacteur  princi¬ 
pal,  des  anndes  1853,  185i,  1855,  1866,  1857,  1858  de  celte  publi¬ 
cation  qui  a  pour  litre  :  il  Pisani  Giornale  psichiatrico  della  real 
Casa  dei  matti  di  Palermo, 

M.  Cerise-  ddppse  aussi  sur  le  bureau  de  la  Socidtd,  au  nom.  des 
4octeurs  Pignocco  et  Costanzo,  les  brochures  dont  les  litres sulvenl : 

Trattamentoigienico  dei  diversi  generi  di  folia  ecenni  slaHstioi 
dell’anno  1860,  Tiaccolti  nellaR.  Casa  dei  matti  di  Palermo,  par  le 
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docleur  Francesco  Pignocco,  mddecin  de  cet  dlablissementet  mem- 
bre  de  I’Acaddmie  royale  des  sciences  m^dicales  de  Palerme. 

Saggio  sulla  statistica  medica  di  Palermo  compilato  da  Fran¬ 
cesco  Pignocco  (1852). 

Osservazioni  di  alienazione  mentale,  Rancolte  nella  real  Casa 
dei  main,  par  le  docteiir  Gaetano  Coslanzo  (Palermo,  1852). 

Un  scrmin  a  lieu  pour  I’^lection  d’un  vice-prgsident,  en  rempla- 
cemeiU  de  M.  A.  Maury  non  acceplant;  M.  Tr^lat,  ayant  rduni 
22  voix  sur  23  suffrages  exprim^s,  est  dlu  vice-president  pour 
I’annee  1858-1859. 

M.  Trilat  rcmercie  la  Societd  ;  11  espfere  reconnallre  I’honneur 
qui  hii  est  faitcn  remplissant  avecztle  ct  avec  devouement  les  fonc- 
tions  qui  lui  sont  confiees. 

li’ordre  du  jour  appelle  la  suite  do  la  discussion  sur  la  paralysic 
generale. 


Discussion  sur  la  paralysis  generale. 

M.  Baillarger.  Dans  I’espfece  de  programme  qu’on  a  iracd  pour 
cette  discussion,  on  a  indique  la  question  de  la  paralysie  gendrale 
pellagrcuse.  Cette  paralysie  que  j’ai  signalde  le  premier,  il  y  a  quel- 
ques  annees,  a  dte  depuis  lors  niee  par  plusieurs  auteurs.  Puisque 
pcrsonne  ne  demande  la  parole,  j’en  profiterai  pour  rcvenir  un.peu 
sur  cette  question,  soulevee  d’ailleurs,  dans  Pune  des  derniferes 
seances,  par  un  rapport  de  M.  Brierre  de  Boismont. 

Void  comment  noire  colleguc  s’est  exprime  dans  an  passage  de 
son  rapport  en  parlani  de  mes  rechcrches  : 

«  Deja  Verga  avait  proleste  centre  la  these  de  notre  confrere. 
M.  Castiglioni,  quiconnait  bien  lesujet  de  la  discussion,  n’a  constate 
qu’un  scul  cas  de  paralysie  generale  avec  la  pellagre,ct  il  fait  remar- 
quer  que  M.  Billed,  dans  les  asilcs  de  Rennes  et  de  Sainte-Gemraes, 
sur  6!t  pellagreux  qu’il  a  observes,  n’en  a  note  que  3  avec  cette 
complication.  » 

Ce  n’est  pas  limoi,  messieurs,  qui  connais  tout  le  merile  des  me- 
decins  cites  par  M.'  Brierre,  a  attenuer  la  force  de  icurs  denegations, 
Cependant,  il  est  bien  evident  qu’il  y  a  sous  ce  rapport  quelque  mal- 
entendu. 

M.  Girelli,  medecin  de  Pasile  de  Brescia,  affirme  qu’il  a  vii  sou- 
vent  chez  les  pellagreux  la  paralysie  generale  5  tons  ses  degres, 

M.  Bonacossa,  dont  vous  connaissez  tous  les  savants  travaux,  dans 
sa  slatistique  de  1843,  constate  5  cas  de  paralysie  generate  sur 
29  alienes  pellagreux. 
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M.  le  tlocleui-  Chatiibei-t,  sur  19  pellagi'cuk  alidads  admis  ii  I’asile 
de  Pau,  en  a  observd  3  alleinls  de  paralysie  gdndrale. 

Ainsi.d’tineparl,  MM.VergaelCasliglioni.siii'desccnlainesd’alidnds 
pellagieux,n’oiit  pas  reiiconlrdde  paralysie  gdndrale,  el  MM.  Girelli, 
Boiiacossa  el  Cli.ambert  Pont,  auconlraire,  observde  asscz  soiivent. 

MM.  Girelli,  Bohacossa  el  Cbambert  onl-ils  era  voir  des  paralyti- 
qiies  la  on  il  n’y  en  avail  pas,  on  bien  MM.  Verga  et  Casliglioni 
n’en  onl-ils  pas  vu  la  ou  il  y  en  avail  rdellemenl  ? 

Jc  rdpfete,  inc.ssieur3,  qu’enlre  des  bommes  d’mi  si  grand  mdrite, 
un  tel  dissentiment  ne  pent  tenir  qu’a  un  maleniondii. 

Quant  il  moi,  je  ne  pnis  que  redire  ici  qu’il  m'a  siitn  de  parcourir 
rapldernent  les  bdpilanxde  la  Lombardie  pour  y  rccueillirdouze  ou 
quiiize  observalions  de  paralysie  gdndrale  pellagrcuse. 

Au  resle,  messieurs,  je  ne  veux  en  rien  exagdrer  ce  fait  de  Pexis- 
tence  de  la  paralysie  gdndrale  cbez  certains  pcllagreux.  Pourquoi  la 
pellagre,  qui produit  lant  de cas  de  folie  et  de  ddnience,  ne  provoque- 
rait-ellc  pas  la  ddinenceparalytique  ?  Tout  ce  queje  crois  juste, c’esl 
que  ddsormais,  dans  les  traildsde  la  pellagre,  quelqucs  pages  soient 
consaerdes  a  la  paraly.sie  gdndrale  pellagreuse  pour  constater  son 
existence. 

M.  Jlloreatt  (de  Tours).  II  serait  trds  inldressant  de  recbercher 
quelle  peut  fitre  la  proportion  desparalyliques  pellagreux.  Ce  point- 
la  a-t-il  did  elucidd  ? 

M.  Baillarger.  Je  suis  convaincu,  je  le  rdpfele,  que  la  paralysie 
gdndrale  doit  prendre  rang  parmi  les  affections  que  la  pellagre  pro¬ 
duit.  Quanta  la  proportion,  elle  reste  ii  rechercber.  Je  viens  dedire 
que  M.  Cbambert  en  a  cild  3  cas  stir  19. 

M.  Brierre  de  Boismont.  Dans  le  cours  de  cetle  discussion,  j’ai 
eniendu  dire  que  la  paralysie  generale  diait  unc  affection  qui,  dans 
un  asscz  grand  nombre  de  cas,  ne  s’accompagnait  pas  de  troubles  du 
cOldde  rinlelligence.  J’avoue  que  cetle  opinion  a  un  pen  bouleversd 
tout  ce  que  je  pouvais  savoir  sur  cetle  maladie  ;  aussi  me  suis-je  mis 
aussilOl  a  compulser  lous  mes  registres,  ii  relire  routes  mes  obser¬ 
vations.  Je  n’ai  point  encore  achevd  mes  relevds  slalisliques,  et  je 
n’ai  pas  non  plus  trouvd  le  temps  de  condenser  mon  travail,  mais 
aussilffliiuc  jc  I’aurai  termind,je  me  propose  d’en  donner  connais- 
sance  il  la  Socidtd, 

M.  Jules  Falret,  sur  I'invilation  de  M.  le  president,  revient  sur 
les  points  principaux  de  sa  premifere  argumentation. 

M.  Baillarger.  On  vient  de  me  reproeber  de  ddtruire  Tunild  de 
la  maladie  en  soulenaiit  la  distinction  des  folies  congestives  et  de  la 
ddmence  paralytique.  Cette  objection,  &  vrai  dire,  n'en  est  pas 


286 


SOCI^TES  SAVANTES. 


une.  La  question,  en  effet,  est  toujours  de  savoir'sl  I’ltnit^  admise 
ne  rdunit  pas  des  dials  pathologiquesdiffdrenls.  tl  est  toulaiissi  fa- 
clieux  dans  la  science  de  rdunii'des  objels  disparates  que  de  sfiparer 
des  objets  de  radme  nature.  Mais,  messieurs,  I’unitd  donton  parle 
n’existe  pas  pour  leplus  grand  nombre  des  palhologistes. 

Tons  ceux  qui,  avec  Esquirol,  regardent  la  ddmence  paralylique 
comme  tine  complication  de  la  folie,  ceiix-Ia  sont  des  adversaires 
ddclards  de  runitd.  Pour  etix,  cn  effet,  il  y  a  cliez  le  mdme  malade 
deux  affections  dislinctes  :  la  folie  et  la  paralysie  gdndrale. 

Mais  pafiiii  ceux  qui  ont  adoptd  les  iddes  de  Bayle,  ct  qui  onifail 
de  la  paralysie  gdndrale  Un  noiiveau  genre  de  folie,  il  eii  est  bien 
pen  qui  admetlcnl  vdritablement  I’unild  de  la  folie.  M,  Parchappe, 
par  exemple,  range  dans  les  manies  simples  les  mahi'es  avec  prddo- 
minance  de  ddlire  ambitieux  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  sympldmes  de 
paralysie. 

Or,  ces  manies  softt  regarddes  par  M.  Jules  Falret  comme  dtant 
ddji  de  vdritables  paralysies  &  leur  debut. 

t'uiiitd  de  la  maladie,  ainsi  comprise,  n’existe  done  pas  lion  plus 
dans  beaucoup  de  cas  pour  M.  Parchappe. 

Quant  &moi,  si  j’avais  a  adopter  Pune  de  ces  deux  opinions,  je  ne 
balancerais  pas  ii  me  ranger  a  la  doctrine  de  Bayle,  et  je  rdpdterafs 
aVec  M.  Falret  Cls,  qu’un  seul  symplbnie,  I’embarras  Idger  de  la  pa¬ 
role,  ne  doit  pas  faire  que  telie  manie  ambitieuse  soil  assimilde  a  la 
folie  simple,  et  telle  autre  a  la  folie  paralylique.  II  y  a  la,  dans  Page 
des  malades,  leur  constitution,  les  phdnomdnes  de  congestion  qui  ont 
prdcddd,  le  caraetdre  de  Pagilation,  up  ensemble  de  signes  qui  doit 
faire  disiinguer  lesmanies  ambitiensesdes  manies  simples.  C’est  pour 
cela  que  je  propose,  non  de  les  assimiler  a  la  ddmence  paralytiilue, 
mais  d’en  faire  une  classe  spdciale  de  folios  sous  la  ddnominaliofi  de 
folies  coiigestives. 

Cette  separation  me  paralt  destinde  a  ddbarrasser  Pliisioire  de  la 
manie  simple  et  celle  de  la  ddmence  paralytiqUe  d’dldments  d’er- 
reur.  Pour  la  manie  simple,  ses  causes,  ses  symptomes,  sa  raarche, 
son  pronosticet  ses  Idsions  anatomiques,  ne  sont  pas  les  mdmes  que 
ceux  de  la  manic  congestive.  De  la,  des  confusions  fadieuses. 

De  mdme,  lepronostic  toujours  fadieuxde  la  ddmence  paralytiqtie 
ne  sera  plus  appliqud  comme  il  Pa  did  aux  manies  avec  queiques 
signes  de  congestion,  manies  qui  gudrissent  quelquefois  d’uue  ma- 
nifere  durable. 

En  outre,  je  crois  qu’ou  serait  plus  pond  a  dtudier  avec  soin  les 
sympldmes  qui  pourraient  servir  au  diagnostic  diffdr'eiiliel  de  ces 
manies  congestives,  si  elles  formaient  Un  groupe  a  part. 
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Po\ir  les  m^laiicolies  cpngesliyes,  par  example,  irfes  peu  6tudi4es 
jusqu'i  present,  on  arriverait,  j’en  suis  convaincu,  ii  un  diagnostic 
anssi  pr&is  que  pour  lesmanies.  Le  d41ire  hypochondriaque,  la  roi- 
deur  des  membres  etdu  cou,  I’indgalitd  des  pupilles,  le  resserremenl 
des  machoires,  peuvent,  dfes  ce  moment,  et  alors  m6me  qu’il  n’y 
a  auenn  embarrras  de  la  parole,  servir  a  les  caracleriser. 

M,  tfelasiame.  Gardons-nous  de  eoiifondre,  11  y  a  beaucoup  de 
formes  qui  simulent  la  paralysie  gandralc.  Si  I’on  conqoit  one  para- 
lysie  gdndrale,  il  fautl’adraellre  idiopaihique  el  peser  avecsoin  tons 
les  pbdnomfenes  parliculiers  a  cbacune.  La  manie  congestive  existe, 
cela  est  vrai,  les  malades  gudrlssent,  pent-6tre  pour  dire  reprls  plus 
tard.mais  enfin  ils  giidrissent.  J’ui  dtd  de  ces  faits-li,  maisje  pense 
qu’il  y  a  une  dilTercnce  considdrablc  entre  la  forme  maiiiaque  etla 
forme  congestive  dans  laquelle  on  ne  soupqonne  pas  de  paralysie 
gdndrale.  Cependant,  si  le  malade  a  des  iddes  de  grandeur,  c’esi  un 
symptdme  a  ajouter  aux  aulres  symptbmes,  et  raremonl  Ton  obtient 
une  gudrison  parfaite  de  cet  dtat  :  ce  que  Ton  voit,  ce  sont  des  rd- 
missions  on  des  intermissions,  dans  le  cours  desquelles  le  jugement 
revieni  tout  a  fait  bien.  Je  connais  dans  le  service  de  M.  Voisin,  a 
Bicdtre,  un  nommd  Marion,  qui  a,  scion  moi,  une  manie  pdriodique 
aveciddes  de  grandeur,  maisqui  va  parfaitementdansrintervallede 
ses  acefes ;  eh  bien  1  je  ne  I’ai  jamais  considdrd  comme  un  paraly- 
tiqiie.  Je  citerais,  an  besoin,  I’exemple  d’un  maltre  d’dcole  qui  est 
encore  dans  le  mdme  cas,  mais  il  n’est  pas  paralyliqne  1 

Si  la  manie  congestive  a  une  existence  a  part,  il  me  parali  dvideni 
qu’elle  doit  avoir  dessignes  particuliers  a  I’aide-desquelsil  doitdlre 
permis  de  la  diagnosliquer, 

i’our  moi,  la  vdritable  paralysie  gdndrale,  e’est  la  paralysie  gdnd^ 
rale  idiopaihique,  celle  qui  s'accompagne  de  I’inflammation  de  la 
couchq  Corticaie. 

Quelle  est  mainlenant  la  valenr  de  la  congestion  ?  Si  elle est  Idgbrei 
cela  peutse  bornei-ade  simples  accidents  de  manie,  et  alors  la  Idsion 
cdi'dbrale  venanta  disparallre,  le  malade  pourra  se  livrerde  nouveau 
a  ses  affaires- avec  plus  on  moins  de  succds  et  revlendra  a  lili;  si  la 
congestion  est  intense,  on  sail  tous'  les  ddsordres  qui  peuvent  sur- 
•venir. 

La  paralysie  gdndrale  prdscnle  done  a  son  ddbut  des  phdnomanes 
li  ds  divers,  mais  je  ne  pense  pas  que  ion  puisse  mdcortnaltre  nne 
paralysie  idiopatbique  avec  les  sympldmes  de  manie. 

M,  Jules  Falret.  Je  crois  qu’il  faut  insister  avec  le  plus  grand  soi’d 
sur  tous; les caraeldres  prdsentds  par  les  malades.  Onne  peul arrive? 
quede  celle  faqon  a  la  constatalion  des  fails  avaneds  par  M.  ISaillar- 
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ger.  Ces  fails  onl  encore  pen  observes,  mais  il  esl  possible  qtie 
Ton  arrive  phis  lard  i\  les  veconnallre  et  ii  ies  bien  distingiior.  Le 
fait  principai,  c’esl  I’affaiblissement  iiUeliectiiel,  ia  demencc,  qui 
existe  lonjoiirs  dans  la  paralysie  generalc.  Avec  cela,  on  doit  facile- 
inent  la  distingiier  des  manies.  Grace  ensnile  a  la  rcprodiiciion  des 
acc&s  ct  a  renscmble  des  aiitres  caraclSrcs,  je  ne  mets  pas  eji  doule 
qiie  I’on  doive  arriver  a  formuler  nn  diagnostic  exempt  de  toule 
errenr. 

M.  Pouzin.  Les  cas  de  manie  avec  iddes  de  grandeur  sont  beau- 
coup  moins  rarcs  qn’on  no  parall  le  croire.  Pour  ma  part,  j’aiconnu 
undiplomate,  qni  a  ^t^  6galementobservd  par  notre  honorable  col- 
Itguc,  M.  Calrneil,  et  qni,  pendant  qiiinze  ans,  n’a  prdsentiS  aiicun 
si|ne  manifeste  de  paralysie  generale,  bien  qu’il  nous  ait  soiivent 
entretenii  de  ses  trdsors.  Chez  ce  malade,  le  d^lire  des  grandeurs  a 
toiijours  dtd  tres  accenlu^. 

La  sdance  est  lev^e  a  six  heiires  moins  un  quart. 


Seance  du  29  novembre  1858.  —  Presidence  de  M.  Cerise. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  prdeddente  sdance. 

La  correspondance  comprend  ;  . 

Une  lettre  de  M.  Bazin,  mddecin  en  chef  de  I’asile  public  des 
femmes  alidndes  de  la  Gironde,  qni  demande  le  titre  de  membre 
correspondant.  (Comm.  ;  i\lM.  Archambault,  Brochin  ct  Parchappe.) 

Dll  mdmoire  intituld  :  Quelques  observations  sw  Valienation 
mentale  dans  le  diparlement  de  la  Meurthe;  par  iM.  le  docteur 
rienaudin,  dirccteiir  de  I’a.sile  de  Mardville.  • 

Un  mdmoire  ayant  pour  titre  :  Des  troubles  fonctionnels  de  la 
peau  chez  les  alienes;  introduction  de  Velectricite  dans  la,mede- 
cine  mentale;  par  M.  le  docteur  Th.  Auzouy,  mddecin  en  chef  de 
la  division  des  homines  a  I’asile  de  Mardville,  membre  correspon- 
danl  de  la  Socidld. 

M.  le  docteur  Teilleux,  membre  correspondant  de  la  Socidtd  et 
mddecin  en  chef  de  la  division  des  femmes  ii  I’asile  de  Mardville, 
adresse  de  son  c61d  un  mdmoire  intitule  :  Quelques  notes  sur  I’ap- 
plication  de  I'ilectricite  &  Valienation  mentale. 

La  Socidtd  reqoit  en  outre  le  travail  suivant : 

Notice  statistique  sur  Valienation  mentale  dans  le  dipartement 
du  Bas-Rhin;  par  M.  Dagonct,  mddecin  en  chef  de  I’asile  public 
d’alidnds  de  Stephansfeld,  membre  correspondant  de  la  Socidtd  rad- 
dicp-psychologique. 
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Recueil  des  travaux  lus  d  la  Societe  medicale  allemande  de  Paris 
(pi'emifere  ann6e). 

Bulletin  de  la  Societe  medicale  des  lidjjilaux  de  Paris  (quatrifeme 
S(5rie,  n°  1). 

Discussion  sur  la  paralysie  genirale. 

M.  Brierre  de  Boismont  annonce  qu’il  va  examiner  les  diverses 
opinions  ^mises  sur  la  prddominancc  de  la  lesion  mnsciilaire  dans 
la  paralysie gdnerale,  la  sdparalion  du  ddlire  ambiiienxde  laddmence 
paralylique,  lacurabilileassez  frequenle  de  celie  grave  maladie.  Pour 
s’ddairer  sur  ces  poinls  en  liiige,  il  a  cii  rccours  aux  observations 
qu’il  a  reeueilllcs  dans  I’cspace  de  dix  ans,  et  qui  s’dlfcvent  an  nombre 
de  cent. 

La  fatigue  oblige  bienldt  i\i.  Brierre,  a  peine  remis  d’unc  indispo¬ 
sition  rdcente,  a  rcmettrc  sou  argumentalion  a  la  proeliaine  sdance. 

M.  Baillarger.  C’est  a  tort  que  M.  Brierre  suppose  que  je  sdpare, 
dans  la  paralysie  generalc,  ies  Ifeions  dii  mouvement  et  les  lesions 
de  I’inlelligence.  Ces  deux  ordrcs  de  symptOmes  concourent  an 
inftme  degrd  a  caractdriser  la  maladie.  L’erreur  do  M.  Brierre  vient 
ici  de  ce  qu’il  rdunit  et  coufond  dans  les  lesions  de  I’intelligence, 
la  ddmence  el  la  folie.  Or,  si  la  demence  fait  essentiellement 
panic  de  la  paralysie  gdnerale  au  memo  litre  que  la  lesion  des 
mouvemcnis,  il  n’en  est  pas  de  meme  de  la  folie.  J’ai  deji  rap- 
pcie  cette  distinction  dans  unc  leitre  dcrile  it  M.  Brochin,  dans  la 
Gazette  medicale,  pour  rectiiier  une  erreur  semblable  it  celie  que 
me  pr6le  M.  Brierre,  erreur  qui  se  trouve  aussi  dans  la  tbfese  de 
M.  Jules  Falret.  La  raeilleure  preuve  que  je  n’ai  jamais  admis  de 
paralysies  generales  sans  lesions  de  I’inlelligence,  c’csi  qu’il  y  a  plus 
de  dix  ans  j’ai  fait  entrer  la  ddmence  dans  la  definition  de  la  para¬ 
lysie  gdnerale  au  nicme  litre  que  les  symptOmes  de  paralysie.  Il  en 
est  de  mdme  quand  j’ai  dit  que  les  symptOmes  de  paralysie  prdcfedent 
les  sigues  do  folic.  Dans  les  symptOmes  de  paralysie,  je  comprenais 
les  signes  de  ddmence ;  car  la  ddmencc  est,  comme  on  I’a  fait  remar- 
quer,  une  veritable  paralysie  de  I’inielligence.  J’ajoule  encore  que 
raffaiblissement  de  I’intelligence  dtantle  plus  souvent  dfes  le  debut, 
mais  devcnant  toujours  par  ses  progrOs  ime  veritable  alienation 
menlale,  je  n’ai  jamais  admis  de  paralysie  gdnerale  parcourant  toutes 
ses  phases  sans  que  le  malade  devlnt  alidne.  il  n’y  a  done  jamais 
oil,  pour  moi,  de  paralysie  gendrale  sans  alienation  mentale. 

M.  Brierre.  La  Ids'ion  de  la  moiilite  est  si  importanle  pour  vous, 
que  vous  avez  dit  que  cette  lesion  diait  le  caractOre  fondamental  de 
ANNAi..  nidD. -PSYCH.  3'  .sdric,  t.  V.  Avril  18S9.  O'. 
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sa  maladie.  —  M.  Biierre  cite  ensaile  plusieurso  bservations  parmi 
lesquelles  se  trouve  celle  d’un  malade  qui,  aprfes  avoir  prdsentd 
des  sympldmes  ires  iraociiSs  de  paraiysie,  revint  i  la  sanld. 

M.  Baillarger.  Le  fait  que  vieiu  de  rapporier  M.  Biierre  con- 
firme  ma  inaniere  de  voir,  li  nous  a  parl^  d’un  inaladc  dont  la  md- 
moire  eiait  aifaiblie,  el  qui  pr&entait  un  d^lire  ambideux  avec  de 
I’ennbarras  de  fa  parole.  Aprfes  une  durfee  de  cinq  inois,  la  maladie 
s’est  lermiiide  par  le  relour  complet  k  la  sahlfe,  qui  se  maintient 
depuis  deux  ans.  II  ne  resle  qu’un  peu  d’allaiblissemenl  de  la 
mfeuioire,  ce  qui  ne  saurait  suflire  pour  consliluer  uiie  paraiysie  gfe- 
nferale.  On  pent  done  prfesenier  lous.les  phenoiiifenes  de  la  maladie, 
revenir  ii  la  sanle  el  rester  gueri  deux  ans.  Puuniuoi  la  guferison  ne 
pourrail-elle  se  mainlenir  quatre  ans?  pourquoi  ne  pourraii-elle  felre 
dfefinilive?  Ces  fails  soul  iiiiporlanls  fe  conslaler.  Je.  rappellerai  i 
M.  Biierre  I’observalion  d’un  auire  malade  auqnel  il  a  donufe  des 
soins.  La  femme  de  ce  malade  m’a  dit  que  M.  Brierrc,  el  un  mfede- 
cin  des  bopiiaux,  avaient  considfeife  son  mari  comme  complfeiement 
perdu.  II  prfesenta  en  elfel  de  I’embarras  de  la  parole  el  la- perle 
de.  la  mferaoire  pendant  plus  de  sixsemaines. 

Depuis  tiois  ans  cel  ancien  dfement  paralytique  esi  guferi.  C’est 
aujourd’liui  un  bomme  parfaitement  intelligeni ,  avec  I’intdgrilfe 
compifele  de  sa  mfemoire. 

J’ai  vu  aussi  un  jeune  magisirat  qui  a  eu  des  accidents  semblables 
el  qui,  depuis  liiiit  mois,  est  aus.sl  toutfe  fait  guferi.  II  rdsulle  de  tout 
cela,  Messieurs,  qu’il  y  a  encore  dans  ce  sujet  bien  des  inconnues 
ii  dfegager  ;  el,  par  exemple,  je  crois  que  nous  ne  Savons  gufere  com- 
bien  peuvent  durer  cerlaines  congestions  chroniqufes  du  cerveau 
sans  allferer  la  pulpe  cerebrale.  Je  citerai  fe  Cfe  Sujet  I’exemple  d’un 
jeune  Valaque,  frappti  de  congestion  au  sorlir  d’un  repas,  pour  s’fetre 
imprudemmcnl  exposfe  a  un  froid  rigoureux,  la  Ifele  ddcoiiverie ; 
plusieiirs  niois  aprfes,  il  presenlait  encore  tons  les  signes  d’line  dfe- 
mence  paralyiiqiie,  el  cependantil  a  giiferi.  Enfin  je  rappellerai  le  fait 
ilece malade deM.  Pienaudin,offrant,l’biver, louslessymplOmesd’une 
dfemcnce  paralytique  avaiicee,  lesquels  disparaissenl  au  printemps. 

M.  Brierre.  Le  malade  dont  vient  de  parler  M.  Baillarger  prfe- 
sentail  en  effel  des  symptOmes  irfes  graves  quand  je  le  vis  pour  la 
premifere  fois,  11  pleurail  comme  un  enfant  et  se  mit  k  m’embrasser. 
Je  jugeai  son  eiat  des  plus  facheux. 

M.  Baillarger.  Une  circonstance  singulifere,  c’esl  que  ce  malade, 
lorsqn'il  allait  dfejii  mieux,  fut  compiei'ement  rendu  fe  la  raison  par 
suite  d’une  femolion  vive. 

Un  alifenfe  avec  lequel  il  se  promenait  Ini  doiina  un  souillet,  et 
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c’est  de  ce  moment  senlement  que  le  reiour  &  la  raison  devint 
complet. 

Mh  Moreau.  L’exemple  cit6  n’est  pas  tin  cas  de  pavalysie  qdnd- 
rale;  il  y  a  lii  les  signes  d’lme  congestion,  mais  ceci  ne  sufflt  pas 
pour  caracldriser  la  paralysie  gdn^rale.  Le  bdgaiement  propre  aux 
paralyiiqiies  a  quelque  chose  de  special,  et  ce  malade  n’a  offerl  ni 
le  bSgaiement  caracidristiqiie,  ni  le  d^lire  propre  aux  paralytiques. 

M.  Brierre  avail  vu  ce  malade  h  plusieurs  reprises  el  avail  doling 
le  conseil  de  ne  pas  le  mellre  dans  une  maison  de  sanl6;  mais  ii 
I’avait  jugd  atleint  de  paralysie  gfin^iale. 

^M.  Baillarger.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  dll  qii’il  y  avail  de 
simples  congestions  de  ce  genre  et  qui  pouvaienl  simuler  la  d^mence 
paralytique  pendant  plusieurs  mois.  C’est  la,  ii  mon  avis,  un  fait 
nouveau  dans  la  science.  Ce  fait,  que  je  cherche  a  dtablir,  a  did  si 
peu  enirevu  jusqu’ici,  qu’On  peul  chercher  dans  les  trailds  de  para¬ 
lysie  gdndrale  et  que  Ton  n’y  trouvera  rien  de  semblable.  D’ailleurs, 
s’il  en  dtaii  ainsi,  M.  Brierre  aurait  fail  des  rdserves,  et  il  n’en  a  pas 
fait ;  11  a  condamnd  ce  malade,  et  je  ne  puis  m’empdcher  de  croire 
que  M.  Moreau,  et  tout  autre,  aurait  fait  ia  mdine  chose. 

M.  Jules  Falret.  Comme  le  disait  M.  Moreau,  les  deux  examples 
de  M.  Baillarger  ne  sont  pas  des  paralysies  gdndrales  types;  ce  qui 
prouve  qu’il  imporle  d’dtablir  le  diagnostic  de  la  maladie  sur  I’en- 
semhle  des  principaux  caractdres,  etnon  pas  seuleinent  sur  un  seul. 
Avanl  de  pouvoir  affirmer  que  la  gudrison  de  celie  maladie  est  pos¬ 
sible,  il  faudrait  ddfiulr  ce  que  c’est  que  la  paralysie  gdndrale,  sur 
quels  caractferes  on  pent  en  dtablir  le  diagnostic.  Pour  pouvoir  dis- 
cuter,  il  faut  commencer  par  bien  en  indiquer  les  caracldres.  II  est 
possible  que  les  fails  de  M.  Baillarger  soient  de  simples  apoplexies. 

M.  Baillarger.  Je  pense,  comme  M.  Falret,  qu’il  ne  faut  pas  baser 
le  diagnostic  de  ia  maladie  sur  un  seul  sympiOme ;  mais  je  ne  sache 
pas  que  personne  ait  jamais  voulu  agir  ainsi.  Le  malade  de  M.  Brierre 
offrait  non  pas  un  seuPsigne  de  paralysie  gdndrale,  mais  plusieurs ; 
el  quant  a  moi,  je  regarde  comme  indispensable  I’existence  de  deui 
ordres  de  symptOmes,  les  symptOmes  de  ddmence  et  les  .symptdmes 
de  paralysie.  Quand  ces  deux  ordres  existent  simuliandment,  je  ne 
balance  pas  ii ddclarer  le  malade  atteint  de  paralysie  gdndrale;  mais 
je  me  garderais  bien  de  rien  alBrmer  si  je  ne  voyais  que  des  signes 
de  ddmence  ou  settlement  des  signes  de  paralysie. 

Je  demanderai  d’ailleurs  it  M.  Jules  Falret  quels  sont  pour  lui  les 
caractdres  types.  11  serait  d’autant  plus  important  de  les  bien  ddter- 
miner,  que  i’anatomie  pathologique  ne  pent  jusqn’i  prdsent  servir 
H  ddfinir  neltement  la  maladie.  On  sail  en  effet  comblen  de  discus- 
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sioiis  soiit  cncoro  ppiidaiites  siir  les  verilables  lesions  de  la  paralysie 
yeiKiralp,  el  la  coiieliision  que  ddduisait  aiUrcfois  M.  Calmeil  d’lin 
grand  nombro  d’aiilopsies  faites  avec  Ic  plus  grand  soin,  a  savoir ; 
que  les  alldralions  ne  sont  pas  conslantes,  qu’elles  exislent  cliez  des 
sujelsnon  paralyliques,  el  qu’enlin  la  paralysie  gencralefournira  lou- 
jours  des  argumcnls  specieu.x  aux  parlisans  des  paralysies  ncrveiises. 
De  la,  Messieurs,  la  necessild  d’etre  bleu  (ixS  sur  les  sympldmes  pa- 
lliognomoniques  de  la  maladie,  puisque  nous  manquons  d’alldralions 
vraimenl  conslanles  el  generalement  admises. 

M.  Jules  Falret.  La  delinition  de  la  folie  paralylique  est  difficile 
a  etablird’une  manifcre  absolue;  mais,  dans  I’immense  majoritd  des 
cas,  ce  que  I’on  sail  suffit  a  caracldriser  la  paralysie  generalej  il  faut 
un  ensemble  de  symptOmes  se  succedant  d’une  cerlaine  faqon. 

M.  Delasiauve  pensc  avec  M.  Falret  que  la  definition  de  la  para- 
lysie  gendrale  doit  dire  fade  sur  un  ensemble  de  caracieres.  Dans  une 
multitude  de  cas,  laddmcnceet  la  paralysie  gdneralese  renconlrent : 
chez  les  dpilepliques,  par  exemplc;  mais  c’est  la  une  afi'eclion  sym- 
ptomatiquc  bien  difi'drente  de  la  paralysie  gdudralc  idiopalbique  dd- 
crile  par  Bayle  et  M.  Calmeil.  La,  I’dldment  anatoniique  est  consi- 
ddrable,  et  sous  ce  rapport  on  pent  dire  dans  la  ddfiniiion  qu’une 
panic  assez  dtendue  du  cerveau  est  raniollie.  Ce  sont  ces  erreurs 
de  diagnostic  qui  out  fait  porter  souvent  un  pronoslic  grate.  De 
mdme  pour  la  manie. 

M.  C.  Pinel,  La  question  est  de  savoir  s’il  y  a  une  paralysie  gd- 
ndrale  sans  lesions  de  I’iutelligence.  11  y  a  assurdmenl,  selon  moi, 
des  paralysies  gdndralcs  parfailemenl  caractdrisdes  sans  altdralion 
aucune  du  cotd  de  I’iiitelligence,  avec  embarras  de  la  langue,  ird- 
mulaiiou  des  levres,  vacillation  des  mains  el  des  membrcs  infdrieurs  ; 
plus  lard  ces  malades  deviennent  dements  et  ddliranls. 

M.  Baillarger.  Je  suis  forcd  de  conslater  I’impuissance  ou  se 
irouvenl  MM.  Falret  et  Delasiauve,  de  caracidriscr  la  paralysie  gd- 
ndrale  et  d’en  bien  fixer  les  symplOmes  palliognomoniques.  Cela, 
d’ailleurs,  n’a  rien  qui  doive  dionner,  el  c’cst  la  consdqiience  de 
cede  doctrine  qui,  sous  le  nom  de  folie  paralylique,  comprend  les 
folies  congestives,  la  paralysie  gdndrale  consdcutive,  la  ddmence  pa- 
ralytique  simple  et  primitive.  Aiors,  en  elTet,  il  y  a  impossibilild  de 
irouver  des  caracieres  palliognomoniques. 

Donnerez -vous  commc  tcls  ies  cas  de  folie  avec  paralysie  ?  Mais 
on  vous  opposera  les  ddmences  paralyliques  simples,  cl  vice  versa. 
En  vain  voudriez-vous  rdunir  la  folie  et  la  ddmencc,  deux  Glioses 
tout  a  fait  dissemblables.  Au  coiiiraire,  dans  Fordre  d’icl&s  que  je  , 
m’elforce  de  faire  admellre,  la  maladie  est  trds  nellemenl  circon- 
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scrite.  Non-seiilement  la  folie  ne  lui  sen  plus  de  ddnomination, 
mais  la  folie  n’cst  plus  un  symptdme  constant.  La  paialysie  gd- 
ndrale  exisle,  pour  mol,  souvent  sans  folie,  et  ie  ddlire  u’esl  point 
un  sympi6me  pathognomonique.  Reslent  doncseulement  les  signes 
de  ddmence  et  dc  paralysie.  La  paralysie  generale  n’est  done  essen- 
tiellement  qu’une  ddmence  paralylique. 

II  y  a  certainement  plusieurs  espdees  de  ddmence  paralylique,  et 
e’est  line  question  que  je  me  propose  d’examiner  dans  Tune  des 
prochaines  sdances.  Je  dirai  seulement  qu’on  a  commis  une  grande 
erreur  en  proclamant  que  toulc  paralysie  qui  commence  par  dire 
locale  ne  devenail  jamais  une  paralysie  gdnerale.  11  y  a  des  demenccs 
paralytiques  semblables  i  cedes  qui  succedent  au  ddlire  ambitieux, 
et  qui  se  produisenl  aprfes  des  hdmipldgies  dues  ii  des  hdmorrhagies 
cdrdbrales.  Je  citerai,  enlre  aulres,  I’exemple  d’un  ancien  hdmipld- 
gique  mort  it  Cbarenton.  A  I’autopsie,  fajte  par  M.  Arcliambault, 
les  meninges  furent  trouvdes  adhdrentes  a  la  couclie  corticale  dans 
une  grande  dlendue,  absolument  comme  dans  la  paralysie  gdndrale; 
mais  en  outre  on  conslala  la  cavitd  lidmorrhagique  ancieniie  qui 
avail  produit  I’lidmipldgie.  Je  ne  sais  pas,  jusqu’a  present,  par  quels 
caraetdres  on  pent  posiiivement  distinguer  d’unc  manidre  absolue 
ce  que  M.  Ldlut  a  appeld  des  paralysies  gdndralisdes,  des  ddmences 
paralytiques  primitives.  Dans  ces  paralysies  gdndralisdes ,  il  y  a 
d’ailleurs  quelquelois  du  ddlire  ambitieux. 

M.  Delasiauve.  Je  suis  mis  au  ddii  par  M.  Bailiarger  de  citer 
les  caracteres  distinctifs  des  diirdrcntes  formes  de  paralysie  gdndrale ; 
j’ai  fait  ce  travail  en  1852,  dans  ia  Gazette  des  hopitaux.  La  cause 
de  la  maladie  au  mode  d’admission,  la  raarclie  de  I’analomie  pa- 
ibologique,  lout  concourl  a  les  dilldrencier. 

La  sdance  est  levde  5  six  heures. 

Seance  du  27  decembre  18S8.  —  Presidence  de  M.  Cerise. 

Lecture  el  adoption  du  procds-verbal  de  la  prdeddente  sdance. 

La  correspondance  comprend ; 

Une  lettre  de  M.  A.  Gamier,  qui  deraande  un  congd,  5  partir  de 
la  sdance  du  21  ddeembre  jusqu’a  celle  du  mois  de  mai  inclusive- 
ment ;  ce  congd  esl  accordd. 

Une  lettre  de  M.  Emilio  Pi  y  Molist,  mddecin  en  chef  de  la  Maison 
d’alidnds.  de  Sanla-Cruz ,  a  Barcelona ,  et  membre  de  I’Acaddmie 
de  mddecine  de  ia  mdme  yille,  qui  sollicile  le  litre  de  membre  cor- 
respondant;  il  adresse,  5  I’appui  dc  sa  demande  : 
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1“  Les  cotnptes  rendiis  du  service  mddical  de  la  liiaison  d’alidnds 
de  Santa- Cruz,  pour  I’annde  1868  et  I’annde  1857  ; 

2°  Un  mdmoire  ayant  pour  litre  :  Colonia  de  orates  de  Gheel 
(Belgica),  1856  (Description  historique  et  medicale  de  la  coionie  de 
Gheel). 

{Commissaires  :  MM.  Archambault,  Trdlat,  Brierre  de  Boismont, 
rapp.) 

La  correspondance  comprend  encore  un  mdmoire  intituld  : 

Tentative  grave  d’homicide  avec  premeditation ;  Bapport  medico¬ 
legal  sur  Vital  mental  de  I’accuse;  par  MM.  les  professeurs  Bdnd, 
Bouissas,  et  TU.  E.  Cavalier,  mddecin  en  chef  de  I’asile  public  d’alid- 
nds  de  Montpellier,  rapporteur. 

M.  Baillarger  presenle  une  pi6ce  d’anatomie  pathologique  de 
nature  5  dtablir  les  altdralions  distinctes  de  la  substance  blanche  et 
de  la  substance  grise  dans  la  paralysie  g^ndrale. 

M.  Parchappe  demande  la  parole  it  propos  de  la  communication 
de  M.  Baillarger. 

Le  fait  cild  par  M.  Baillarger  est  parfaitement  connu,  dit-il,  de 
tons  ceux  qui  se  sont  occupds  de  I'anatotnie  pathologique  de  la  paT 
ralysie  gdndrale.  J’ai  indique  plusieurs  moyens  de  le  constater;  11 
eu  est  un  qui  consiste  it  appuyer  Idgdrement  le  doigt  sur  la  cir- 
convoluiion  pour  la  ddpoiiiller.  L’emploi  de  I’eau,  comme  I’a  fait 
M.  Baillarger,  est  un  moyen  trfes  en  usage  en  analomie  pathologique. 
Il  a  le  double  avantage  de  rdvdler  I’dtendue  et  la  profondenr  du  ra- 
mollissement.  Ceci  ne  prdjuge  rien,  d’ailleurs,  sur  la  question  fon- 
damentale  dcs  alterations  analomiques  de  la  paralysie  gdndrale. 

M.  Baillarger  n’est  pas  du  tout  convaincu  que  I’altdration  com¬ 
mence  plutot  par  la  substance  grise  que  par  la  substance  blanche, 
ni  que  I’induration  soil  en  rapport  avec  le  ramollissement.  II  croit 
qu’elle  peut  commencer  aussi  bien  par  la  substance  fibreuse  que  par 
la  substance  grise ;  sur  quels  dldments  porte  d’abord  I’atrophie, 
M.  Calmeil  croit  le  savoir,  M.  Baillarger  ddclare  h’en  savoir  rien: 
il  suppose  plulOl  qu’il  y  a  15  un  travail  d’ensemble. 

M.  Calmeil.  Je  n’ai  pas  dit  que  je  savais  sur  quels  dldments  portait 
I’atrophie  dans  la  paralysie  gdndi'ale,  mais  seuletiient  que  je  croyais 
le  savoir. 

Discussion  sur  la  paralysie  ginirale. 

M.  Brierre  de  Boismont.  Aprfes  les  remafquables  travatlx  de 
Bayle,  de  MM.  Calmeil,  Parchappe,  etc.,  la  pai-alysle  gdndrale  des 
aliends  paraissail  avoir  prls  rang  dans  le  cadre  no'sologitiue.  Les  dis¬ 
cussions  qui  s’etaient  engagdes  sur  le  horn  &  lui  donner  d’aprds  sa 
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inarche,  sue  les  caractferes  qui  la  di(lt*.ieiiciaienl  de  cerlainea  aulve 
paralyaies  sans  alienation  mentale,  n’aUaqnaienten  rien  son  essence, 
C’est  encore  aujourd’hui  mon  opinion,  en  invoquant  le  temoignage 
demon  observation et  apriis  avoir  enlendu  les  discours  de  MM.  Par* 
chappe  et  Delasiauve,  le  memoire  si  substantiel  de  M.  Jules  Falret. 

Cependant,  de  rudes  coups  ont  dtd  portfe  i  cette  doctrine.  Les 
ddsordres  iiitellectueis  ont  dtd  considerds  comme  secondaires,’  I’af- 
faibllssement  musculaire  a  dtd  donee  par  M.  Baillarger  comme 
I’alTection  primitive  et  principale,  et  M.  Lunier  a  compldtement 
sdpard  la  paralysie  des  ddsordres  de  I’iutelligence.  Le  ddlire  ambi- 
tieux,  la  trianie  des  richesses,  lecontenlement  de  soi-merae,qui  pa- 
raissaient  imprimer  aux  derangements  de  I’esprit  une  physionomie 
si  speciale,  ont  ete  singuliferement  restreints ;  tout  recerament, 
M.  Baillarger  vons  disait  que  la  ddmence  paralytique  et  la  manie 
avec  deiire  ambitieux,  embarras  de  la  parole^  incoherence,  etc.,  de- 
vaientetre  conskieres  comme  deuti:  alTections  differenies.  Eniin,  cette 
maladie,  que  nous  croyons  une  affection  incurable,  est  Sortie  du 
cercle  fatal  dans  lequel  elle  avail  did  jusqn’alors  renfermde,  et  les 
ameliorations,  les  gudrisons  nidme,  ont  did  proclamdes,  dans  cette 
enceinte, des  fails  comniuns,  aprds  avoir  dtd  proclamdes  aitleursplus 
rares  encore  que  les  amdiioralions  qui  dlaient  elles-mdmes  assez 
rares  {Ann.  mSd.-psych.,  t.  IX,  p.  335). 

Notre  examen  portera  done  sur  ces  divers  sujets  de  coniroverse, 
et,  incidemment,  nous  parlerons  des  recherclies  que  nous  avons 
faiies  et  des  rdllexions  qu’elles  nous  ont  suggdrdes. 

Prdtendre  que  la  Idsion  musculaire  est  I’altdration  dominanle, 
qtl’elle  prdcdde  les  ddsordres  de  I’intelligence,  comme  I’a  avaned, 
en  18/i7,  M.  Baillarger,  qui  sdpare  compldiemenila  paralysie  gdnd* 
rale  de  la  folie  et  la  regarde  comme  une  maladie  spdciale  et  indd- 
pendante,  n’est  pas  chose  nouvelle.  En  1826,  M.  Calmeil,  dans  son 
livre  De  la  paralysie  considirie  chez  les  alienAs,  Chap.  IV  :  Exa¬ 
men  de  la  paralysie  generale  au  dibut,  dcrivait  (p.  388)  que  la  le¬ 
sion  enedphalique  qui  provoque  la  paralysie  gdndrale  pent  exisler 
ayant  que  le  raqral.s’affecie.  11  cite  un  maniaque  traitd  a  Charen- 
lon,  n’ayant  prdsenld  au  ddbut  que  I’embarras  des  mouvements  de 
la  langue,  ses  jambes  conservaient  toute  leur  force  apparente  ;  11 
reinpiissaii  a  Cette  dpoque  des  functions  administrutives  importaiites 
et  tte  donnait  aticuh  signe  de  folie.  Le  ddlire  avait  delate  qiiatre  mols 
plus  lard ;  la  paralysie  I’a  vail  prdcddd  de  qualre  mols  entiers  (p.  61). 
Esquirol,  ajotite  M.  Calmeil,  a  doniid  des  soins  Aon  alidnd  frappd 
de  paralysie  gdndrale,  qui,  pendant  plusieurs  mois,  avait  conserve 
toute  la  vigueur  dc  sort  intelligence  et  avait  continue  A  jotter  Un  rffle 
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important  dans  les  affaires;  le  delire  6clata  plus  tard  ;  la  longue  pra¬ 
tique  d’Esqiiirollui  a  fourniplusieurs  exemplessemblables.  L’auteur 
conclut  du  rappror.hement  d’un  grand  norabre  de  notes  prises  d 
desseinsur  la  paralysie  gen^rale,  que  tantdt  elledebute  apres  I’alid- 
nation  meiitale,  et  tantOt  ew  meme  temps  qu’elle;  raremenl,  elle  la 
precede. 

Pour  dlucider  les  divers  points  en  litige,  nous  avons  relevd  cent 
observations  d’aliends  paralyses  gdndraux  que  nous  avons  nous- 
mdme  recueillies  depuis  les  travaux  de  MM.  Baillargcr  el  Lunier. 
L’analyse  de  ces  faits  pomua  peut-dtre  nous  fournir  quelques  ren- 
seignenaents  sur  cette  question  de  la  prddminence  etde  I’essentialitd 
de  la  lesiou  musculaire  soutenue  par  nos  deux  bonorables  confreres. 

Afin  de  nous  guider  dans  nos  recherches,  nous  classerons  les  sym- 
ptdmes  en  trois  sections  :  1°  Desordres  de  la  molilite  suivis  de  ceux 
de  I' intelligence,  ou  se  manifestant  un  temps  plus  ou  moins  long 
avant  ces  derniers.  2°  Desordres  de  la  motilite  ou  de  I'intelligence 
debutant  souvent  en  meme  temps.  3°  Desordres  de  I’intelligence 
precedant  ceuxde  la motilite. 

Une  rcmarque  importante  i  faire  avant  de  s’engager  dans  I’exa- 
men  de  ces  diverses  questions,  c’est  la  difficulld,  dans  une  foule  de 
caSjd’obtenir  desrenseignements  prdcissur  la  marche  dessymptbmes 
de  lamolilildet  de  rintelligcnce.  Uien  de  plus  obscur  que  la  separa¬ 
tion  de  ces  deux  ordres  de  symptomes.  II  faut,  pour  a  voir  une  certitude 
quelconque,  que  les  renseignenients  soient  donnds  pardes  mddecins 
observateurs,  ou  ce  qui  vaut  mieux,  que  la  maladie  se  soil  develop- 
pde  sous  les  yeux.  / 

II  y  a,  d'ailleurs,  un  fait  d’une  evidence  extreme  et  qui,  cepen- 
dant,  nous  parait  avoir  ete  souvent  meconnu,  c’est  quo  cette  mala¬ 
die,  si  bien  constituee  comme  unite  morbide  par  MM.  Parchappe  et 
Falret,  a  trois  ordres  de  sympt6mes,et  qu’il  n’est  pas  indispensable 
que  les  trois  existent  pour  que  son  existence  soitreconnue. 

Cecipose,  j’entreen  matibre  : 

Premiere  catEgorie.  —  Desordres  de  la  motilitS  precedant  ceux 
de  I’intelligence. 

La  lesion  de  la  motilite  pent  se  montrer  la  premifere,  mais,  le 
plus  ordinairement,  les  facuUes  intellectuelles  ont  coutume  de  s’af- 
fecter  presque  en  mfime  temps.  Seize  observations  appartiennent  a 
cette  premifere  categorie.  Dans  loutes,  la  pertc  de  connaissance,  le 
trouble  de  la  parole,  la  gene  des  mouvemeuts,  ont  ete  plus  ou  moins 
immediatement  suivis  des  desordres  de  I’lntelilgeuce. 
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La  plupavt  de  ces  maladcs  avaienl  eu,  trois  ans,  deux  ans,  un  an, 
quelques  mois  avant  ieur  entire,  des  ph^nomfenes  congeslifs;  les 
uns  s’dlaieiil  irouvds  comme.  ivres,  Ics  aulres  avaient  cfianccle  ou 
perdu  connaissaivce;  beaucoup  avaient  prtfsenld  I’embairas  de  la 
parole,  mais,  peu  de  temps  apr^s,  on  avait  conslalS  lantbt  descban- 
gements  de  caracttre,  et  one  tendance  a  la  colfue,  &  la  violence, 
tantOt  de  I’affaiblissemcnt  de  la  mdmoire  qui,  cbez  plusieurs, 
ne  les  empficliait  pas  de  bien  gdrer  leurs  afl'aires ;  mais  peu  a 
peu  le  ddfaut  de  mdmoirc  devenait  plus  sensible,  il  y  avait  des 
omissions,  des  erreurs  de  date,  des  alldralions  dans  le  caracttre  des 
lettres,  les  symptOmes  du  cOtd  do  la  langue  et  des  membres  deve- 
naicnt  plus  marquds  et  unc  agitation  mamaque,  des  actes  extrava- 
ganls,  obligaiciU  ii  les  coiiduire  en  maisoii  de  sanle. 

Parmi  les  faits  de  cette  caliigorie,  nous  prendrons  les  deux  sui- 
vants; 

Obs.  1.  —  Congestion, embarras  de  la  parole;  plus  lard  desordres 
de  I’esprit,  contentement  exagere  de  la  position,  ecriture  netle 
d  une  epoque  avancee  de  la  maladie.  Mart  au  bout  de  deux  ans 
de  sejour. 

M.  X...,  ag6  de  trente-neuf  ans,  grand,  fort,  temperament  lym- 
pbalfco-sanguin,  a  cu  une  nitre  alitnte ;  il  avait  lui-mfinie  la  ttte 
faible  et  avait  fait,  dans  sa  jeunessc,  beaucoup  d’excts  avec  les 
femmes  ;  neanmoins,  il  avait  bien  conduit  ses  affaires  et  meme  aug¬ 
ments  sa  fortune  dans  des  operations  de  Bourse  au  compiant.  Uii 
an  avant  son  admission,  il  eut  une  premifere  congestion  fort  grave  ; 
il  avait  perdu  connaissance,  et  lorsqu’il  revint  a  lui,  il  Sprouva  pen¬ 
dant  quelques  jours  de  I’embarras  daus  la  parole  et  de  la  faiblesse 
dans  les  mouvements.  Peu  de  temps  aprts,  on  s’aperqut  de  dSran- 
genients  dans  sou  intelligence;  d’un  caracttre  fort  doux,  il  avait 
frSqueramentdesmomentsd’irritationetde  coltre  ;  puis,  peu  it  peu, 
la  mSmolre  des  lieiix,  des  dales,  des  SvSnements,  s’altera.  A  diffS- 
rentes  reprises,  il  s’Sgara  et  fut  deux  t  trois  jours  sans  revenir  cbez 
lui.  Ses  actes  devenant  de  plus  en  plus  excentriques.  il  fut  conduit 
dans  monetablissement.  Use  montra, tits  mtconteiiMe  cette  seques¬ 
tration  et  tcrivit  a  safemmedes  lettres  fort  raisonnables  stir  ce  sujet. 
A  cette  tpoque,  cependant,  il  cliantait,  dansait,  ne  pouvait  resteren 
place,  lisait  sans  savoir  ce  qu’ll  faisait,  se  dtsbabillail  tout  nu,  bt- 
gayait  beaucoup,  et  souventil  ne  pouvait  trouver  la  porle  des  ap- 
partoraents.  11  tlait  enchante  de  sa  position,  faisait  des  vers,  des 
acrosliches,  bai  bouillaitdes  portraits,  adressait  des  tloges  liyperbo- 
liques  et  licencieux  t  sa  femme.  La  maladie  suivit  sa  marclie  habi- 


SOCIETfiS  SAVANTES. 


luelle,  el  quoique  M.  X...,  qui  n’a  succomb^  qii’au  bout  tie  deux 
ans,  edt  la  m^moire  nolablement  aifciiblie  el  qiie  lea  mouTements 
fussent  incertains,  son  ^criliire  est  reside  ir^s  longtemps  nette,  sans 
fames  d’orthographe  et  parfaitemenl  correcte.  A  deux  fois  cliffy- 
rentes,  ce  nialatie  inclina  a  droile  et  a  gauche,  et,  au  bout  de  quel- 
qucs  jours,  il  s’^tait  relevy  droitet  avail  marchy  coin  me  unhomme 
bien  porlant. 

Obs.  II.  —  Congestion,  sorte  d’ivresse,  changement  de  oaractere ; 
forme  triste,  disparition  des  symptdmes  de  la  moHlM;  sortie 
en  vote  de  guerison.  Mort  quelques  mois  apres. 

M.  B...,  agyde  quarante-sept  ans,  il’iine  constiliition  dyiicale,  fut 
pris,  sept  mois  avant  son  entree,  d’liiie  congestion  cyrebrale,  il  elait 
comme  on  liomme  ivre;  it  cet  accident  succyda  tin  grand  change¬ 
ment  dans  son  caractfere,  quoiqn’il  continual  de  bien  mener  ses 
affaires.  Un  mois  aprfes,  on  noia  un  alfaibli.ssement  de  la  mymoirc. 
Par  moments,  il  begayail  et  n’alignait  plus  ses  chiffres.  Trois  jours 
avani  son  enli-ye,  ilent  nne  nouvelle  congestion  qui  le  rendit  pres- 
que  aphone.  A  la  maison,  il  ne  pouvait,  lors  de  son  arrivye,  que 
prononcer  fort  indistinctemenl  un  petit  nombre  de  mots;  le  bd- 
gaiement  ytait  irfes  sensible,  il  y  avail  inegaliiy  de  la  pupil]e  du 
cdiygauclie,  la  dyraarche  ytait  incerlaine.  Le  inalade  se  tenail  mal 
sur  une  jambe  ;  la  sensibility  cutanye  ytait  nolablement  diminuye  ; 
on  le  pinQait,  en  lixant  son  attention,  il  nYprouvait  qu'une  sensation 
obtuse.  Ses  idyes  ytaieni  irisles,  il  avail  le  sentiment  de  sa  position. 
Au  bout  d’nn  mois,  tous  les  symptdmes  du  cdty  de  la  motility 
avaienl  disparu,  il  reslait  un  peu  d’alfaiblissemenl  de  la  menioire. 
Retoiirny  chez  lui,  en  apparence  en  voie  de  guyrison,il  a  succomby, 
quelques  mois  apifs,  a  une  rechute. 

La  lysion  du  syslfeme  musculaire  pent  prycyder  cede  de  I’intelli- 
gence  pendant  un  laps  de  temps  beaucoup  plus  long.  Les  malades 
de  celte  caiygorie  split  au  nombre  de  cinq.  Chez  tous,  que  la  con¬ 
gestion  ait  existy  ou  qu’elle  n’ait  pas  yty  notye,  les  dysordres  mus- 
culaires  se  sont  pryseniys  les  premiers  et  ont  pu  mfime  persi.ster, 
dans  un  cas,  pendant  prts  dequinze  mois,  sans  qu’on  ail  noty  aucun 
dysordre  du  cdty  de  I’intelligence.  Chez  ees  cinq  malades,  la  para- 
lysie  gyndrale  a  dte  prycydde  de  troubles  de  la  vessie  et  du  rectum, 
des  organes  gynilaux,  de  la  vue,  des  paupibres,  de  la  face.  Ces  dpi- 
phyniimbnes,  sur  lesquels  nous  reviendrons,  avaient  eu  pour  i-ysui- 
tat  d’appeler  I’atienlion  sur  le  malade,  et  de  le  sotimeitre  A  une 
exploration  qui  avail  ytabii  I’intygriiy  des  facuUys  raenlales.  Nous 
choisirons  dans  ce  nombre  le  fait  suivant. 
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Obs.  III.  —  Impuissance,  disordres  du  c6te  de  la  moelle  epi~ 

niere,  ^acuations  involcsntaires,  hisitation)  demarche  genie, 

troubles  de  I' intelligence.  Excitation  rrianiaque,  Mort. 

M.  B...  a  eu  dans  sa  famille  des  oncles  parapiggiques.  Jusqu’en 
1848,  sa  sant6  avail  excellente.  11  exeri;ait  une  profession  qui 
demandait  des  connaissances  (itendues  et  une  grande  adresse  de 
main.  La  revolution  de  1848  detruisit  sa  position.  Oeuxanset  demi 
aprfes,  il  vint  consuller  un  mddecin  inslruit  pour  une  impuissance 
commenqante  des  organes  genitaux.  II  se  preocciipait  de  cet  dial,  mais 
nemaiiifestaitaucune  crainte  exagdrde.  Au  bout  de  sept  Abuitmois, 
il  se  plaignit  d’une  roideur  dans  la  rdgion  lombaire  et  d’un  peu  de 
difflcultd  dans  la  marclie  ;  il  avait  eu  quelques  evacuations  invoion- 
taires.  Il  eiaitdevenu  peu  communicalif,  repondait  souvenl  par  des 
hum!  hum!  on  des  liochemenls  de  tfeie  aux  questions  qu’on  lui 
adressait,  il  y  avait  de  rhesitation  dans  la  parole.  A  cede  dpoque,  il 
de.ssinait  encore  correctement  et  faisait  des  rapports  qui  dtaieni  bien 
redigds;  la  progression  dtait  plus  gfinde.  Trois  niois  avant  son 
entree,  et  deux  ans  environ  aprls  I'apparition  des  premiers  sym- 
ptdmes,  la  maladie  flt  des  prugris  rapides,  la  physionomie  devint 
trlsle,  I’embarras  de  la  parole  pronOncd,  la  station  droUe  difficile, 
I’incoherence  trbs  marquee.  Comme  le  malade  dtait  paisible,  il  fut 
garde  chez  lui.  Une  grande  agitation  obligea  de  le  conduire  dans 
mon  etablissement ;  la  paralysie  etait  alors  au  troisibme  degre,  il 
succOmba  deux  mois  apris. 

Un  autre  deces  malades,  M.  C...,  presenta,  quinze  mois  avant  son 
entree,  des  symptdmes  d’affaiblis.sement  du  rectum  et  de  la  vessie, 
1)  avail  de  temps  en  temps  des  evacuations  involontaires.  Cessym- 
ptdmes  cedbrenl  aux  medicaments ;  deux  mois  aprfes  environ,  ilsuf- 
vinttout  a  coup  un  embarras  de  la  langue  qui  fut  de  courte  dtiree. 
Sans  qu’on  notSt  de  congestion  ;  I’intelligence  ne  decela  aucun 
desordre;  mais  4  partir  de  ce  moment,  il  fit  plusieurs  speculations 
pen  avantageuses,  Ce  qui  ne  lui  etait  pas  arrive  ju.squ'alors.  Dix 
mois  aprfes  les  premiers  accidents,  le  rectum  et  la  vessie  se  prirent 
de  nouveau,  la  langue  s’embarrassa,  te.s  monvements  furent  moins 
sflrs,  et  il  se  manifesta  des  oublis,  des  penes  de  memoire.  La  maladie 
snivii  la  marche  ordinaire,  et  M.  G...  monrut  le  douzifeme  jour  de 
son  entree. 

Les  seize  faits  que  nous  avons  resumes  etablissent  done  qne  la 
motilite  pent  s’affecter  la  premifere,  mais  que  les  desordres  de  I’irt- 
telligence,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  font  presque  aussltdt 
explosion ;  qne,  dans  quelques  cas  beaucoiip  plus  races,  la  motilite 
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pent  Sire  Alteinte  plus  ou  moins  longlemps  d’avance,  mais  que  I’in- 
lelligeiice  finit  aussi  par  elre  altSrSe.  II  y  a,  sans  doule,  dans  ces 
fails,  succession  de  symptoines;  cela  ne  suffit  pas  pour  elablir  que  le 
syslferae  innsculaire  est  primilivemcnl  alTecte,  el  qu’il  esi  I’Sle- 
ment  principal  de  la  maladie.  Nous  verrons,  d’ailleurs,  iorsque  nous 
passerons  en  revue  la  calSgorie  des  observniions  dans  lesquelles 
rinlelligence  est  d’abord  frappSe,  qu’il  y  a  des  fails  bien  observes 
qui  prouveut  que  la  paralysien’est,  ni  la  premiere  ii  se  montrer,  ni 
la  derniere  &  disparaltre. 

Avant  de  continuer,  nous  croyous  necessaire  de  presenter  quel- 
ques  observations  critiques  sur  I’influence  qu’on  a  atlribuSe  ii  la  con¬ 
gestion.  II  est  certain  que  ce  pliSnomiine  se  inouirc  freqiiemment  au 
dSbut  de  la  paralysie  gSnSrale ;  suivant  Baylc,  qui,  le  premier,  a 
appelS  I’attenlion  sur  ce  point,  ellc  exislcrait  chez  tons  les  sujets  a 
un  degrS  plus  ou  moius  intense :  ainsi,  sur  126  maladcs,  il  I’aurait 
constalde  brusque  el  rapide  chez  62,  lente  et  peu  marquee  chez  6Zi. 
Toutefois,  il  est  certain  qu’en  prenant  en  consideration  le  defaut 
d’attention  des  parents  qui  auront  laisse  passer  inapercus  des  coups 
de  sang,  des  congestions  Idgferes,  il  y  a  des  fails  positifs  d’individus 
chez  lesquels  la  paralysie  gdnerale  s’est  developpde  et  a  parcouru  sa 
raarche  ordinaire,  sans  que  I’observalion  la  plus  minutieuse  ait  pu 
decouvrir  aucun  indice  de  congestion.  J’ai  rccueilli  trois  observa¬ 
tions  de  raalades  que  j’ai  eus  constamment  sous  les  yeux,  et  qui 
m’ont  prouvd  une  fois  de  plus  que  la  nature  ne  s’aslreignail  pas  A 
nos  lois.  La  congestion  pent  done  manquer ;  independamment  de 
CCS  trois  observations,  dans  les  100  cas  de  notre  relevg,  il  nous  a 
die  impossible  d’en  trouver  plus  de  60  qui,  de  prds  ou  de  loin, 
eussent  prdsentd  des  symptdmes  congeslifs.  En  admetlant  mdme  que 
la  congestion  soil  le  premier  signe  physique  de  la  paralysie,  il  n’est 
pas  son  symptOme  initial,  car  pour  que  cetle  congestion  spdeiale 
qui  doit  amener  une  maladie  si  caraetdrislique  se  produise,  il  faut 
qu’il  y  ait  eu  des  modilications  profondes  dans  I’organisatio.n  et  le 
cerveau ,  puisque  cette  congestion  est  souvent  iramddiatement 
suivie  des  symptdmes  caracidristiques  de  la  maladie;  elle  est,  si  je 
puis  me  servir  de  cetle  expression,  I’dlincelle  qui  met  le  feu  aux 
poudres  rdpandues  sur  le  terrain.  J’ai  signald,  il  y  a  une  douzaine 
d’anndes,  la  perversion  des  sentiments  alfeclifs  el  moraux  dans 
la  pdriode  prodromique  de  la  paralysie  gdndrale,  qui  prouve,  selon 
moi,  que,  chez  un  certain  nombre  de  ces  malades,  il  s’efiectue  long¬ 
lemps  d’avaiice,  dans  le  systeme  nerveux,  des  transformations  qui 
prdcddentde  beaucoupla  congestion,  et  peuvenl  mdme  n’en  jamais 
dire  accompagndes.  La  congestion  pent  ne  se  montrer  que  Iorsque 
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la  paralysie  gendralc  esl  bien  elablie,  ou,  lorsqii’elie  s’est  manifeslde 
an  ddbiU,  se  repi'oduire  a  nne  lipoquc  avuncde  de  la  maladie. 

Nous  fcions  remaiquei'  que  la  congcslion  a  dtc  souvent  observde 
sans  qn’cllc  c(it  donnd  lien  !x  celte  singuliere  maladie.  Si  les  conges¬ 
tions  expliquaient  seules  la  paralysie  gdndrale,  comment  se  ferait-il 
que  des  personnes  pnssent  avoir  trfes  fr^quemment  des  dtourdissc- 
nients  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans,  sans  cn  6tre  autreraent  affcc- 
tdes?  Beauconp  de  congestions  sont  soulagdes  et  gurries  par  les 
Emissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes,  tandis  qne  cede 
melbode  de  trailement,  avantageuse,  il  est  vrai,  dansquelques  cas, 
a  Ic  plus  ordiuaiVement  pour  r^sultat  de  prdcipiter  la  marche  de  la 
paralysie  gdnSrale.  Enlin,  la  congestion,  dans  la  paralysie  gdndrale, 
eniralnedcs  consdquences  lout  aulres  quo  cedes  do  la  congestion 
ordinaire;  dans  le  second  cas,  en  circt,  le  rclour  a  la  santd  est  le 
rdsullat  le  plus  frequent  des  efforts  de  la  nature  ou  du  iraitemeht; 
dans  le  premier  cas,  au  contrairc,  la  terminaison  est  presque  tou- 
jours  fatale,  lorsquc  la  maladie  est  bien  caracldrisde ;  celle-ci  peut 
Olrc  suspendiie,  enrayee,  disparaitre  mcme  quelqne  temps,  mais  elle 
revienl  pour  ne  plus  cesser.  Cette  opinion,  quejesoiitenaisen  18fi8, 
montre  que  j’avais  aussi  consiald  des  rdniissions  ires  marqudes  dans 
la  paralysie  gendrale,  mais  que  je  n’avais  pas  did  assez  heureux 
pour  observer  des  cas  nombreux  de  gudrison,  lels  que  ceux  qui  ont 
did  consignds  par  M.  Baillarger  dans  son  dernier  mdmoire  sur  la 
ddmence  paralytique  et  la  manie  avec  ddlire  ambitieux.  Aprfes  les 
avoir  lus,  et  tout  en  ddplorant  la  mortalitd  cffrayanie  des  paralysds 
gdndraux,  je  crois  qu’il  y  a  des  circonstances  off  il  faut  dire  moins  alfir- 
matif,  etl’exemple  citd  par  M.  Baillarger  d’un  individu  pour  lequel  il 
avait  did  consultd  avec  MM.  Ferrus,  Foville  et  Pinel,  et  pour  lequel  j’ai 
dtd  dgalemcnt  appcld  avec  MM.  Falret  et  Blanche,  en  est  la  preuve, 
puisque  ce  malade  qui  nous  avait  prdsentd  des  symptdmes  dvidenls 
d’embarrasde  la  langue,  d’affaiblissement  de  la  mdmoire,  qudiqu’il 
rai-soniiid  bien  sur  tin  certain  nombre  de  sujels,  a  pu  se  faire  relever 
de  la  tutelle  d’un  conseil  judiciaire,  se  raarier,  el  n’offrir,  dit-on, 
depuis,  aiicun  signe  de  son  ancienne  affection. 

Ce  sont  Cl'S  diverses  remarques,  jointes  it  I’induence  considdrable 
des  exces  .scxuels  et  du  surmdnemenl  inlellectuel  qui  m’avaient  fait 
dire,  dans  la  Bibliotheque  des  medecins  praLiciens,  que  le  point  de 
ddpart  de  la  maladie  me  paraissait  dtre  dans  une  ddperdition  exces¬ 
sive  du  fluide  ou  de  la  force  nerveuse.  Les  objections  que  Toil  m’a 
faites  n’ont  pas  encore  ebangd  mon  opinion.  Toujours  est-il  que  la 
congestion,  quelle  que  suit  sa  frequence,  n’est  pas  le  moleur  unique 
dii  mal. 
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Dans  les  60  observations  de  ph^nonatnen  congeslifs,  le  raptus  san- 
guin  s’esl  associO  dans  qiielques  cas  a  I’li^miplOgie  faciale,  aii  dglire 
aigu,  an  reiachement  de  la  vessie  el  du  rectum,  a  la  resolution  de 
tons  les  membres  rapidemenl  dissipee,  etc.  Quatre  de  ces  observations 
out  pr4senie  des  particulariies  sous  Ic  rapport  de  I’apparition  de  la 
congestion  :  dans  la  premifere,  la  congestion  s’esl  manifesiee  deui 
ans  apres  les  premiers  symplOmes  du  mal ;  dans  la  seconde,  le 
changement  de  caraclfere  I’a  precddOe  de  cinq  mois ;  dans  la  iroi- 
sifeme,  le  malade  avail  ete  traite  pour  une  altaque  de  folie  avant  la 
congestion;  enfin,  dans  la  quatriOme,  les  dOsordresde  I’intelligence 
se  manifesiferent  un  an  avant  la  congestion. 

La  sfirie  que  nous  venons  d’examiner  est  beaucoup  moins  fre* 
quenle  que  celles  dont  nous  allons  maintenanl  nous  occuper. 

Seconde  catjSgorie.  —  Disordres  de  la  motilili  et  de  I’intelligence 
debutant  souvent  en  meme  temps. 

Cette  section  comprend  3/i  observations.  Les  renseigiiements 
obtenus  Olablissent  de  la  manifere  la  plus  positive  que  ces  deux 
ph^nomfenes  se  sont  manifesids  en  m6me  temps,  ou  du  moins 
d’une  manibre  tenement  rapproch^e,  qu’il  est  impossible  de  les 
s^parer.  —  Pendant  un  an,  nous  avons  requ  la  visile  d’un  individu 
qui  dtait  venu  nous  consuller  pour  des  ilourdisseraenls ,  suivis 
immddiatement  d’une  diminution  de  la  mdmoire  et  d’un  embarras 
de  la  .parole.  Ces  symplOmes  Otaient  trfes  apprficiables.  Ce  malade, 
qui  avail  la  conscience  de  son  Slat,  ne  voulut  pas  d’abord  enlrer 
en  maison  de  santd,  parce  qu’il  dirigeail  un  Otablissement  com¬ 
mercial  dont  il  surveillait  lui-mOme  les  manipulations ;  mais,  deux 
mois  avant  son  admission,  il  survint  une  aggravation  brusque  dans 
les  symptOmes,  il  ne  savait  plus  ce  qu’il  faisait,  et  la  mort  eut  lieu 
au  bout  d’un  an. 

L’hisioire  de  la  paralysie  gdndrale  montre  que  si  cette  grave 
alTeclion  a  une  pdriode  prodromique  plus  ou  moins  longue,  elle 
pent  se  declarer  d’une  manifere  trfes  rapide. 

Obs.  IV.  —  Apparition  subite  des  deux  ordres  de  symptdmes. 
Marche  rapide  de  la  maladie.  Appreciation  de  la  position.  Sa¬ 
tisfaction  de  I’itat  de  santi.  Idie  fixe  de  vol,  de  menaces,  hal¬ 
lucinations  de  I’oviie.  Dimence.  Mort. 

M.  Charles;  Sgfe  de  quarante-deux  ans,  placfe  fe  la  Ifele  d’une  admi¬ 
nistration  qui  exigeail  une  grande  fermelfe  et  beaucoup  de  capacity, 
ayant  sous  ses  ordres  de  nombreux  subordonnfes,  auxquels  aiicun 
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de  ses  actfes  niaiicime  de  ses  paroles  ne  pouvait  Schapper,  s’acqiiit- 
tait  de  ses  devoirs  A  la  satisfaction  de  ses  supSrieursdonl  il  avail  retju 
ii  diverses  reprises  les  fiilicilalions.  C’^iaii  im  horame  froid,  coura- 
geiix,  fcrme,  mais  juste,  qui  avail  tontes  les  qualites  de  son  enipioi. 
Un  joiir,  il  fit  iiii  rapport  remarqualile  dans  leqiiel  il  sigiialait  un 
complot  de  ddleniis  et  indiquait  comme  leur  chef  un  financier,  ar- 
rfetd  sous  le  coup  d’actes  fraiidiileux.  Les  fails  dtaieiit  si  bien  prd- 
senlds,  que  celni-ci  fiit  Iransfdrd  dans  une  maison  cenlrale.  Mais  le 
mSdecinde  la  prison,  qui  avail  eu  l’alteniion  dveillfie  par  ce  rapport, 
exainina  avec  beaucoup  de  soin  le  clief  de  I’^tablissenient,  qu’il  , 
voyait  tons  les  jours,  et  il  conslata  des  paroles  singuliires,  de  I’hdsi- 
taiion  dans  la  parole,  un  l^ger  iremblement  des  niembres.  BienlOt 
des  menaces  adressdes  ii  de  prdtendus  voleurs,  des  actes  extrava- 
gants  ne  laisstrenl  plus  de  dome  sur  la  nature  de  la  maladie.  11  fut 
conduit  au  bout  de  quelques  jours  dans  ina  maison.  A  son  enlrde,  je 
femarquai  du  begaicment,  une  faiblesse  des  membres,  de  la  vacil¬ 
lation,  de  I’incoherence ;  le  malade  avail  conscience  de  sa  position, 
il  reconnais.sait  qu’il  avail  besoin  de  soins.  Quelque  temps  aprfes,  il 
pretend'il  qu’il  n’6tait  pas  malade  el  qu’il  avail  toute  sa  force  et  sa 
vigueiir.  Get  dial  de  conlentenieiit  fut  femplacdpar  I’idde  fixe  qu’on 
le  volait,il  croyail  qu’il  dlait  enlourg  de  prisonniers  qui  cliercliaient 
A  lui  prendre  ses  eilets;  il  ehiendaii  les  menaces  qu’ils  lui  faisaient, 
mais  cede  idde  fixe  qui  persista  pendant  plusieurs  mois  dtait  meide 
A  des  ab.sences,  A  des  iddes  ridicules,  sans  coiisisiance.  Enfin,  la  nid- 
moire  seperdlt  de  plus  en  plus,  ainsi  que  les  mouvemenls,  et  ilsuc- 
comba  A  une.  aliaque  d’apoplexie. 

La  premiAre  alteinte  peut  avoir  une  dale  ancienne,  sans  que  la 
raison  soil  notablement  alterde,  et  le  malade  continuer  A  vaquer  A 
ses  occupations, 

Obs.  V.  —  Congestion  cerebrale,  embarras  de  la  parole ;  affai- 
blissement  de  la  mimoire,  retour  a  la  sanli,  intigrite  de  la  rai¬ 
son  pendant  huit  ans  et  demi.  Nouvelle  attaque,  disordresde  la 
motiliti  et  de  I’intelligence.  Forme  maniaque,  manie  des  riches- 
ses.  Guirison  subite  aprescinq  mois  de  traitement.  Etat  normal 
pendant  deux  ans.  Rechute  au  bout  de  ce  temps ;  forme  milan- 
coUque  incohirente.  Mort  apres  treize  mois  de  maladie. 

Madame  Louise,  Agde  de  quaranle-neuf  ans,  femme  intelligenle, 
doude  d’excellenles  qualitds,  avail  toujours  vdeu  au  milieu  des  siens. 
Elle  avail  eu  des  parents  alidnds.  Vers  I’Age  de  quarante  et  un  ans, 
elle  dprouva  une  congestion  cerdbrale,  A  la  suite  de  laquelle  elle 
perdit  la  parole.  Aprfes  cet  accident,  elle  conserve  un  pen  d’em- 
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bari-as  dans  la  laiiguc,et  roii  nota  presqu’anssil6tiin  affaiblissement 
dc  la  meinoh'e.  Ces  symplOmes  ne  rcmp6cli6i  eiu  pas  de  dinger  ses 
affaii'es.  Ses  enfants,  qiii  la  voyaienl  tons  les  jours,  ne  reniarqiitrent 
pendant  prfcs  de  liiiit  ans  aiicun  desordre  dans  sa  saiite  et  dans  son 
esprit,  a  I’exccption  de  la  diminiilion  de  la  mdmoire.  L’hdsilalion 
avail  enliferemcnl  cessd.  Trois  inois  avant  sa  premibre  cnlrde  dans 
IVlablissement,  ils  observfcrenl  une  perte  momenlanee  de  la  parole, 
puis  des  absences  plus  complbtes  ;  I’embarras  de  la  langue  avail  re- 
paru.  Celle  dame,  qui  diail  sedenlaire,  ne  poiivait  plus  reslcr  en 
place,  clle.  cntrail  dans  tons  les  magasins,  un  billet  de  500  francs  5 
la  main,  en  disant  qu’une  persoune  qui  faisait  de  si  grands  achats, 
ct  qui  avail  aulaiit  d’argenl,  devailoblenir  de  fortes  diminuiions  ;  le 
plus  ordinairenient,  elle  n’achetail  que  des  objeis  insigniliaiits  ou 
s'en  allail  sans  faire  aucune  empletle.  Lorsqu’eUe  fut  conduite  dans 
ma  maison,  elle  dlait  agitde,  allaitet  venart  sans  cesse  ;  sa  memoire 
elait  irbs  alfaiblie,  sa  conversation  pleine  d’incobdrences.  Elle  ecri- 
vait  des  lellres  sans  oriliographe,  sanssiiite,  avec  des  caracttfes  ind- 
gaux,  mal  formes,  ct  les  jetait  par  un  soiipirail  de  cave,  qu’elle 
croyail  dire  la  bolte  aux  letlres  d'un  cliemin  de  for.  Sa  manie  dtait 
de  donner  de  grands  diners,  de  faire  faire  de  brillants  dquipages, 
d’acheter  des  clievaux  pur  sang.  Son  einbarras  d  parler,  son  exces¬ 
sive  lenten  r  a  prononcer  les  mots,  formaient  le  contrasle  le  plus 
iranchd  avec  son  acliviid  prodigieuse. 

Cinq  mois  apres,  un  vdriiable  cliangement  a  vue  eut  lieu  dans  la 
maladie.  Madame  Louise  parla  encore  d’aclials  pendant  deux  jours, 
mais  avec  calme  et  un  embarras  trds  Idger  de  la  parole  ;  la  prdcipi- 
lalion  morbide  de  sesallures  cessa,  el  s’dveillantcomme  d’un  songe, 
elle  reconnut  que  louies  ses  iddcs  dlaient  exlravaganles,  elle  restait 
confoP'due  de  ses  acles  bizarres  et  regards  le  iron  de  sa  cave,  en  riant 
de  sa  singulitre  mdprise.  Le  quatrieme  jour  de  ce  mieux  magique, 
clle  vint  nous  irouver,  et  nous  dit,  ii  I’dtonnemeni  gendral :  «  Je 
suis  gudric.  »  A  pariir  de  ce  moment,  madame  l.ouise  se  rendit  au 
salon  avec  les  aulres  pensionuaires,  iravailla,  lut,  causa  raisonnable- 
ment;  le  bdgaiemenl,  I’indgalitd  des  pupilles,  la  faiblesse  des  mou- 
veuienlSj  leur  ddsharmonie,  la  diminuiion  de  la  sen.sibilild  et  de,la 
niolilitd,  en  un  mot,  tons  les  signes  de  la  paralysie  gdndrale  notds  au 
ddbut,  avaient  enlibrement  disparu.  Ccltc  dame,  d’accord  avec  ses 
enfants,  voulut  passer  encore  cinq  mois  dans  I’dtablisseraent  pour 
consolider  sa  gudrison,  ct  pendant  tout  ce  temps,  il  n’y  cut  pas  le 
plus  Idger  trouble  de  rintelligence,de  la  molilildelde  la  sensibilitd, 
ce.  donl  il  diait  facile  de  s’assurer,  puisqu’elle  dlait  louie  lajournde 
ail  milieu  de  nous,  Ce  temps, d’dpreuvc  dcould,  elle  prit  la  rdsolution 
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de  restei-  dans  I’dtablisseinent  comme  pensionnaiie  libie.  Nous  la 
voyioiis  presque  ions  les  jours.  ' 

I’endant  dix-huil  mois,  il  n’y  eut  aiictin  changqment;  an  bout  tie 
ce  temps,  nous  remarqu&mcs  qu’elle  sortait  souvent,  el  qu'elle  nc 
s’occupail  plus  avec le  mCme  soin  de  ses  affaires  domesliqucs.  Bienidl, 
on  s’aperqul  que  les  iddes  sc  iroublaieni,  il  y  avail  des  oublis,  de 
ISgtres  divagations ;  cn  m6me  temps,  la  langue  commcn^a  a  s’em- 
barrasser,  il  survint  un  pen  de  iremblement  dans  les  membres,  la 
ddmarcbe  iie  fut  plus  aussi  sflre.  Comme  ces  symplOmes  faisaicnt 
peu  de  progres  et  quele  desordrc  de  la  raison,  facile  h  rdprimer, 
n’occasionnail  aucun  accideni,  inadame  L...  pul  encore  sortir  pendant 
six  mois,  accompagn^e  d'un  domcsiique.  Le  mal  augmentant,  elle  fut 
consignee  dans  I’dlablissemcnt,  apres  un  relour  complei  A  la  santd 
qui  avaitdurddeuxans.  Le  begaiemeiU  devint  bienldlconsid^rable,  le 
Iremblement trfcsprononcd ;  lesjambesdlaienl  faibles,  la  ddmarchein- 
certaine,vacillante;  de  temps  en  temps  il  y  avail  des  cbutes.  Cette  dame 
parlait  Irfes  peu,  et  lorsqu’on  la  pressait  de  questions,  elle  rdpondalt, 
le  plus  ordinairemeat,  d’un  air  chagrin,  par  oui  el  non.  La  forme 
Stall  completement  changfie  :  it  la  pStulance  morbide  de  lapremifere 
forme,  avail  succSde  I’aspecl  mSlancolique  an  plus  haul  degre,  mais 
avec  rincohSience  qu’on  remarque  chcz  les  moiiomanes  et  les  ma- 
nlaques  de  cette  calegorie;  madarae  L...  ne  vonlait  voir  personne, 
tremblait  au  moindre  bruit  et  temoignait  du  mecontentement  lors- 
qu'on  cntrait  dans  sa  cbambre,  dont  elle  ne  sortait  pas  etou  on  la 
trouvait  presque  toujours  debout  et  immobile.  Lul  demandail-on 
des  nouvelles  de  sa  santS,  elle  rSpondaii  avec  une  extreme  lenieur  ; 
n  Je  vais  mal.  »  Au  bout  de  cinq  mois,  elle  s’alita,  vScut  encore  deux 
mois  et  succomba  dans  le  dernierdegre  d’epuisement. 

Cette  observation  offre  plusieurs  particularitSs  it  noler  :  le  long 
espace  de  temps  qui  s’est  ScoulS  entre  la  premiere  congestion  et 
I’app'ariiion  dela  deuxieme,  la  disparilion  des  symptdmes  de  la  mo- 
tilite  et  la  persistence  de  la  raison,  sauf  un  peu  d'alfaiblissement  de 
la  mSmoire ;  la  cessation  subiie  des  dSsordres  de  rintelllgence  lors 
de  la  seconde  rechuie,  et  la  proniple  guSrison  des  dSsordres  de  la 
nioiilitS,  madame  Louise  n’ayant  conserve  qu’une  ISgere  diminution 
de  la  mSmoire ;  riniSgritSde  la  raison  pendant  deux  ans  el  le  change- 
men  I  de  forme  dela  maladie  qni,de  ragitation  maniaqueambitieuse, 
avail  passS  it  la  mSlancolie  presque  panopbobique.  Nous  constate- 
rons  que  ce  fait  s’observe  aussi  dans  la  dSmence  paralytjque. 

Le  pronostic  de  la  jiaralysie  gSnSrale,  disions-nous,  dans  la  Biblio- 
Iheque  des  midecins  praticiens  (p.  350),  est  Irfes  grave,  mais  la 
science  possfede  un  certain  nombre  de  guerisoiis.  M.  Ferrus  a'cild, 
annAL.  MfiD.-PSTCH.  3’  scrie,  t.  V.  Avril  1859.  10.  20 
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dans  ses  leqons  cliniqnas,  I’oOservaiion  fori  concliianie  d^m  ariclen 
profcsseor  (loiil  la  g'n?i'ison  s'osi  tniiiiilemie  pendant  viiigl-ciiiq  ans 
■fit  qiii  n’civaii  conserve  qn’niie  gfine:  singnli(*re  de  la  parole.  Nous 
avons  iraild.  dans  noire  diablisseinent  rie  la  rne  Neiive-Saiiile-riene- 
'vl4ive,di’UX  liommes  am  inis  de  paralysie  g^n^ralequi  sonirent  Irts 
bien  gii^ris,  mais  nous  apprJmes  qn’iin  an  apres  ils  r'laient  niorts  sii- 
bilemenl.  L’onvrage  de  M.  Kodrigues  conlient  pliisieurs  observa¬ 
tions  dc  gndrison.  liC  fait  de  madaine  Lonise,qn’"n  I’appelle  rdrnis- 
'sioii  ou  gnttrisiin,  n’en  esi  pas  iiioins  nn  relnnr  coniplul  a  la  santd 
qni  persisia  pendant deiix  anndes.  Nous  ullons  en  rapporler  unuiitre 
exemple  qiii  esl  encore  plus  remarquable. 

Obs.  VI.  —  Aocea  de  manie,  datant  de  vingt-trois  ans.  Ketour  d  la 
sanU.  Paralysie  yinerale  survenue  au  bout  de  treize  ans.  Gui^ 
.  risgn  pendant  huit  ans.  Manie  chronique  avec  des  symptdmes 
de  dimenoe.  Convalescence  survenue  apres  cinq  atts. 

M.  CImrIes,  Agd  de  ciiiquante-six  ans,  ne  compie  pas  d’ali^nds 
dans  sa  faniille  ;  il  est  iiisirnii,  d  iin  bon  jngemenl.  gai.  spiriinel,  a 
la  rdparlie  vive.  II  exercaii  one  profession  liberale  i  I’aidc  de  la- 
jiielle  il  esl  parvenu  a  se  crder  une  belle  existence.  Son  caracifere 
esl  violent  et  sa  consliiuiion  vigonreiise.  Habitant  ies  pays  5  escia- 
aies,  ii  se  trouva  iinpiiqni;  xians  one  de  ces  vendelles,  pariicuiiferes 
it  ces  conlrdes  brdlanies  el  dnnt  la  consequence  fiit  pour  Ini  nnem- 
poisonneinenl.  Lcssoins  mddicauxini  sanverenl  ia  vie,  mais  ilsur- 
vinl  anssildl  tin  diilire  qni  dura  qninze  jours  avec  nne  grande  agita- 
iidii ;  cede  exaltation  fni  remplacde  par  nne  faciliid  ii  se  lai.sscr 
•diriger,  qni  ddgdndrait  en  une  vdriiable  faiblesse.  Pen  6  pen,  ces 
synipldnies  s’amendCreni,  et  aprfe  qnelqnes  mdis  de  maladie, 
M.  Charles  avail  recouvrC  enliti’enieni  la  sanid,  el  il  put  angmenier 
sa  fortune.  Treize  ans  s’diaient  ecmtli's.  sans  qn’ii  eilt  epronvd  ie 
moindre  trouble  dans  la  raison,  lor.sqn’il  fnt  repris  d’nne  nonveiie 
'exallalion  ires  violente;  il  vonlait  lout  briser,  se  met  tail  dans  des 
Miironrs  extremes  el  lenait  les  propos  Ies  plus  incoberenis.  On  prit 
'Ie  parti  de  Ie  condnire  en  Europe,  il  debarqna  dans  nn  port  de 
‘France  el  fnt  dirigd  sur  I’asile  Saini-Jacqnes,  dont  Ie  doclenr  Bou- 
‘Chet  dtait  le  mCdecin  direclenr.  Ee.s  notes  de  ce  mddecin  distingue 
'ihdiquent  une  paralysie  gendraie  des  plus'  graves  et  annoncent  une 
lerminahon  fatale  dans  up  espace  assez  rapprocbd. 

La  faniille,  qni  liabilail  Paris,  le  lit  iransporier  dans  Pdtablis- 
Semem  tl’Esqnirol.  Ce  mddecin  cdlebre  diagnostiqna  nne.  paralysie 
'^dngraie  des-  plus  i'ntenses.  LS  forme  qne  prdseniait  M.  Ciiarles 
'dlait  cclle  qti’on  appelle  manie ambilieuse,  il  voulaitsans  ce.sse  falre 
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desachais,  II  dlaillmineiisdTiiehl  richojles  prix  lui  importaient  peu. 
Ti'ois  mois  aprfes,  il  €lail  plac4  dans  la  maisun  de  sautd  du  docieiU' 
Blanche,  i  Mommarire.  Soii  Ctat  s^Ctait  encore  aggravC,-  le  nioindre 
moUvemelit,  la  plus  legfere  pressidn  a  I’Cpigastre  dCierminaieniaus- 
silOl  des  vortilssemenis  d’une  abondanee  exlrCnie;  il  Clail  lonibC 
dans. le  dernier  degrC  de  niarasrne.  MM.  Balret  et  Voisin,  uppeldsen 
consullalion,  apr6s  avoir  conslald  I’exisience  d’une  paralysie  gCnC- 
rale  Irfes  avancCe,  irouvferent  I’allaibiissemenl  si  grand,  qu’ils  re'gar- 
dferent  le  malade  conune  perdu. 

Aprisslx  nioisde  soins,  il  y  cut  tin  peu  d’amClioration,  M.  Charles 
pulconserver  les  polages  qu’on  lui  duuiiail,faire  quelqiies  iiiuuve- 
menis,  se  lever  el  marcher  dans  son  appariemeni,  soulcnu  par  deux 
doiiiesliques.  L’enibarras  de  la  langue,  le  ireinbleiiieni  des  mein- 
bres,  rincohCrence  suhsisiaieni,  mais  a  un  degrC  inoindre.  Deux 
mois  apres,  il  avail  recouvrC  assez  de  forces  pour  reiouriier  chez 
lui ;  sa  raison  n’eiail  pas  encore  iouia  fail  rcHablie.  A  ceite  Cpoque, 
'la  faiblesse  de  ses  meiiibres  iie  lui  pernietlail  que  des  mouvehients 
trfes  Incomplels  et  11  ne  marchail  qu’cn  s’appuyant  stir  deux  dumes- 
tiques.  Dans  I’espace  de  trois  mois,  un  mieux  irCs  notable  s’opCra 
dans  son  dial,  il  put,  apres  s’dlre  servi  de  bequilles,  d’une  cauiie, 
marcher  tout  seui,  el  sou  inielligeuce,  obscurcie  pendant  plus  de 
dix.rhult-mois,  reprilloule  sa  lucidiid.  Celle  gudrisou  fui  si  radlcale, 
que  M.  Charles  ful  chargd  de  la  direciion  des  alfairesde  ses  frdres, 
et  pendant  les  hull  amides  qui  s’dcoulCMeni  eiilre  son  rdiablisseineni 
et  sa  irpisifelne  recbule,  il  lii  preuve  d'un  excellent  jugemeut  dans 
la  geslipn  des  inidrdls  qui  lui  avaienl  die  coiifies.  Tout  a  coup  etsans 
cause  connue,  un  ddlire  furieux  dclala  quliize  jours  avani  son  en- 
irde  dans  la  raaison.  Lorsqu'on  me  I’ameua,  il  etall  dlendu  sur  un 
malelas  et  mainlenu  par  la  camisole,  he  cessait  de  crier,  de  liufler, 
de  lenir  des  propos  iucohdrenls.  11  refusait  de  bolreet  de  manger. 
Enrexaminaiil,  je  cousialai  qu’ll  avail  de  la  dilliculte  a  parler,  mais 
pas  de  bdgaiemeut;  I’lmperfeclion  du  langage  teuaii  a  I’absencc  de 
dents;  il.  marchail  en  fauchant  et  le  ddsordre  musculaire  se  rappro- 
chait  beaucoupde  I’aiaxie  locomotive  deM.  Duchenne(de  Boulogne); 
ses  discours,  quoique  incOhercnls,  avaienl  de  la  suiie,  la  mdmpire 
dlaii  bonne.  Lorsque  I’agilaiion  ful  un  peu  calmde,  je  cousialai  que 
son  Jugemeut  diaii  conserve  ;  ses  premieres  phrases,  irds  luisouua- 
hies,  ddcelaicnt  un  esprii  judicieux,  fin,  un  peu  railleur,  inaisbieniDt 
les  phrases  s  entrecboquaient  el  il  n’y  avail  plus  de  suite,  II  restait 
des  heures  entieres  a  ramasser  dans  le  jardm  dts  pierres,  des  mor- 
teatix.  de  hois,  ties  bi  ins  de  pallle,  ei  li  en  laisalt  des  collections, 
aSsUrait  q’ue-  C'diaie'nt  des  clioseA  prkietises,  et  ii' commenqait  itne 
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disserlalion  siir  cliacun  cle  ces  objels,  auxquels  il  allribiiail  les  pro- 
pn6l(Ss  Ics  plus  I'cmarquables.  Ses  pochcs  dtaient  loujours  pleines 
de  cailloux.  Cel  6lat  dura  cinq  ans.  Dans  le  courant  de  la  dernitre 
amide,  11  devint  beaucoupplus  calme,  parlail  souv.entd’une  manidre 
Ires  sensde,  bien  qu’il  y  eOt  encore  des  incohdrences.  Pour  reind- 
dier  d  son  einbarras  de  parler  et  a  sa  faiblesse  dans  les  extremitds 
inidricures,  il  avail  iinagind  depuis  longiemps  de  compler  a  haulc 
voix,  des  heures  eniidres,  une,  deux,  trois,  eic.,  el  de  pomper  ii 
cinq  ou  six  reprises  difTdrentes  dans  ia  journdc  ;  aussl  dtail-il  par¬ 
venu  a  s’exprimer  plus  dislinclemenl  el  a  faire  de  irds  longues  pro¬ 
menades.  Il  avail  conservd  la  manie  de  faire  colicciion  de  vieux 
cbiiTons,  de  brins  de  paille,  des  morceaux  de  bois,  el  lorsqu'on  lui 
en  demandait  la  raison,  il  disait  qu’on  ne  savait  pas  la  yaleur  de  ces 
divers  objels.  Les  irois  derniers  niois  qui  prdcdddrenl  sa  sorlie, 
malgrd  quelques  bizarreries,  il  dtait  revenu  a  un  dial  presque  nor¬ 
mal,  son  raisonnemenl  dtail  celui  d’un  liomrae  insiruil,  connaissant 
les  bonscl  les  mauvais  cdlds  de  I’liumanild;  ses  conseils,  empreinls 
de  ce  sens  pralique  qui  est  la  vraie  philosophie  de  la  vie,  excilaient 
souvenl  rdlonnement,  surlont  lorsqu’on  se  rappelait  celle  longue 
null  de  I’inlelligence,  sillonnde,  il  est  vrai,  de  leinps  en  lemps  par 
des  dclairs  de  raison.  Durant  le  temps  qu’il  resla  a  la  maison,  on 
ne  constaia  ni  indgaliie  des  pupilles,  ni  bdgaiement,  ni  perle  de 
mdmolre,  ni  faiblesse  d’un  c6td,  ni  iremblement  des  inembres',  en 
un  mot,  aucun  des  symplOmes  de  la  paralysie  gdndrale.  Cette  ma- 
ladie,  conslalde  par  Esquirol,  Bouebet  (de  Nanles),MM.  Falret,  Voi- 
sin,  avec  tout  le  cortdge  des  signes  les  plus  redoulablcs,  avail  tolale- 
menl  disparu,  et  le  ddsordre  de  I’inlelligence  qui  avail soudainement 
dclald  au  bout  de  buit  ans,  sous  la  forme  maniaque,  s’dlaillui-mdme 
tenement  ameliord  apres  une  durde  de  cinq  ans,  que  quand 
M.  Charles  sorlil,  on  pouvait  dire  qu’il  dtait  en  voie  de  convales¬ 
cence. 

Il  faut  done  reconnaitre  que  la  paralysie  pent  cesser  pendant 
longtemps,  gudrir  indme,  dire  remplacde  par  une  autre  forme  de 
ddlire,  ddgdndrer  en  une  sorte  de  ddmence,  d’imbdcillild  qui  dure 
quelquefois  de  longues  anndes,  alnsi  que  le  prouve  I’observation 
suivanlc. 

DBS.  Vil.  —  Paralysie  generate  constatee  it  y  a  guatorze  ans  par 

Leuret  et  M.  Pressat,  convertie  depuis  onze  ans  en  une  sorte 

d’imUcilliti. 

M.  Alexis,  Sgd  de  quarante-lrois  ans,  fut  placd  en  1846  dans 
I’diablissement  du  docteur  Pressat,  pour ,  une  paralysie  gdndrale 
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remontant  k  phis  d’nne  annde,  et  qui  avait  ^t^  trait^e  par  Leuret 
dans  une  autre  raaison  de  santd.  Son  certificat  portait  que  le  malade 
avait  des  iddes  de  giandeuretde  richesses,  une  perte  de  la  miimoire, 
un  tremblement  nerveux,  un  embarras  de  la  parole,  des  accfes  de 
fuveur,  et  qu’il  faisait  des  acles  extravagants.  M.  Joseph  Pressat 
constata  dgalement  une  paralysie  g^n^rale  avanc^e  ;  par  moments, 
ce  malade  rdpondait  assez  juste,  quoiqu’avec  beaucoup  de  peine  et 
d’embarras,  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  puis  il  tomba  dans 
une  sorle  d’imb^cillil4,  on  giait  oblige  de  le  faire  manger,  il  laissait 
aller  sous  lui ,  sa  demarche  dlait  incerlaine,  11  dechirait  ses  vfelements 
et  faisait  entendre  une  sorte  de  grognement.  Lorsque  je  le  vis,  k 
mon  entree  dans  la  maison,  il  ne  parlait  plus,  avait  un  sourire 
niais  ou  manifeslait  du  mdconlentement,  dds  qu’on  lui  adressait  la 
parole.  II  dtait  gSteux  el  marchait  en  trainant  les  jambes.  Depuis 
prfes  de  onze  ans  qu’il  est  soumis  k  mon  observalion,  aucun  change- 
ment  ne  s’est  opdrd  dans  son  Slat;  il  est  physiquement  bien  por- 
tanl,  mais  il  ne  parle  pas  et  grogne  de  temps  en  temps.  Plusieurs 
mSdecins  spScialisles  qui  ont  vu  le  malade,  il  y  a  deux  ans,  n’ont 
constats  aucun  signede  paralysie gSnSrale,etquelques-uns  ontmSme 
pensS  qu’il  n’avait  jamais  SIS  atlcint  de  celle  maladie. 

On  pent  rapprocber  de  cette  observalion  cedes  que  M.  Balllarger 
aconsignSes  k  la  fin  de  son  memoire  sur  la  dSmence  paralytique et 
la  manie  avec  dSlire  ambitieux,etqui  lui  ont  StS  communiqtiSes  par 
M.  Archambault.  Ce  mSdecin  lui  a  appris,  en  effet,  que  quand  il 
est  arrivS  k  Charenton,  il  a  irouvS  douze  b  qiiinze  malades  qui 
Staient  dans  I’Slablissement  depuis  plusde  dix  ans  et  qui  avaientSlS 
dSsignSs,  S  leur  entrSe,  comme  ayant  une  paralysie  gSnSrale. 
Cependant,  ils  n’offraient  plus  que  des  signes  ISgers  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Dans  I’examen  que  nous  venons  de  faire  de  la  rSunion  des  dSsor- 
dres  de  la  molilitS  et  de  I’intelligence,  nous  n’avons  pas  parlS  de 
certains  troubles  de  la  raolilitS  qui,  cependant,  ont  leur  intSrSt 
dans  la  question  qui  nous  occupe.  Nous  allons  indiquer  ceux  qui 
nous  ont  paru  se  raltacher  d’une  maniere  plus  spSciale  &  la  pa¬ 
ralysie. 

Lisions  secondaires  de  la  motiliti.  —  L’altSraiion  de  la  motililS 
pent  donner  lieu  aux  phSnomfenes  les  plus  divers  dans  la  progres¬ 
sion,  depuis  la  faiblesse  jusqu’a  I’impossibilitd  d’dlendre  et  de  sou- 
lever  les  membres  infdrieurs.  Undes  symplOmes  les  plusinquidtanls 
cl  raison  des  accidents,  est  I’acliviLd  etfrayante  de  certains  paralyti- 
ques  qui  marchent  avec  une  telle  rapidild,  en  trdbuchant  il  chaque 
instant,  qu’on  est  obligd  de  les  arrgler  et  deles  maintenir,  Les  mem- 
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bTPs  supSi'teiil's  parlWipent  avec  le  leuips  i  ce  d^soPdre,  et  ils  out- 
de  )a  peine  a  exi'c.uier  certains  mouvements.  Le  men  ton  Ji, nit  par 
s’lncliner  snr  la  poitrine,  et  le  tronc  est  mal  aflermi  siirle  bassin. 

Ces  (Idfauts  de  force  el  d’^qiiilibre  sont  bien  connus,  mais  il  en 
est  d’anlres  qui  n’oni  die  indiques  qu’en  passant,  on  qui  rndme  n.’ont 
pas  eid  men  lion  nes.  Unde  cenxqui  oni  le  pins  appele  inon  altepiion 
est  la  dimina'.ion  de  la  cooiraciilite  mtisculaire  qui  estsouvent  rd-: 
duile  a  la  moltid,  an  tiers,  an  quart  de  sa  force  liabiluelle.  Cette  di¬ 
minution  de  la  cnniraclilitd  est  plus  marquee  an  second  qu’au  pre¬ 
mier  degre,  et  an  troisidme  qu'au  second.  Elle  puul  dire  cependant, 
trds  pronouede  an  premier  degrd  lorsqne  la  maladies  siiivi  une 
marche  algne,  lei  dtait  le  cas  du  ndgocianl  qiie  je  vis  en  consulta¬ 
tion  avec  M.  Bror.Ijin.  Deptiis  prds  de  doiize  ans,  j’engage  les  para- 
lytiqiies  it  me  serrer  la  main  de  toules  leurs  forces,  jamais  cette 
pression  n’est  pdiiible,  ordinairemeut  elle  est  pen  prononede  et 
sOuvent  mdme  tresaffaiblie.  Ce  siane,  joint  a  celiii  de  la  diminuiion 
de  la  sensibilild,  doni  nous  parlerons  plus  loin,  a  son  importance 
dans  la  sympiomatologie  de  la  paralysie  gendrale. 

Chez  tin  de  nos  malades  doni  la  faiblessedesextrdmilds  dtait  telle 
qu’il  ne  poiivait  marcher  seui,  nous  avons  conslald  une  liyperestbd- 
sie  sondaine,  sous  I’influence  de  laquelle  le  malade,  qui  restait  ha- 
bituellement  assis,  se  leva  lout  a  coup  el  pul  raonler  tin  esealier;cel- 
dial  persista  plusieurs  heiires,  puis  le  malade  perdil  cede  force  fac- 
tice  et  fut  dans  rimpossibilild  d’eXdcuter  auenn  mo.uivement  par  luj^ 
mdme.  Tout  rdeemment,  nous  avons  observd  un  fail  seinblable. 

Ulie  parlicalariidquenoiis  avons  plusieurs  fois  nolde,  e’est  la  dis^, 
parition  rapide  de  ente  faihlesse  des  jambes.  Un  de  ces  paralytl-. 
qiies,  arrivd  au  irdisidme  degrd,  avail  la  ddmarcbe  cliancelaniej 
trainail  les  pieds  et  se  poriait  en  avanl;  nous  fdmes  fort  dtonnds  dq 
voir  le  malade  se  redresser,  ta  progression  devenir  de  nouveau  ferme 
et  I’individo  se  promener,  comme  si  les  membres  avaient  lonjours 
conserve  leur  puissance ;  peu  de  temps  aprds,  la  faibiesse  gditdrale 
reparut,  et  it  ne  tarda  pas  i  succomber. 

Un  autre  plidnomfene  assez  bizarre  est  I’inclinaison  de  la  pavtiq 
supdrieure  do  corps  a  droile  ou  a  gauche,  et  son  redresseme.nt  pluq 
On  mOins  subit.  Snr  nos  observations,  nous  I’avons  conslald  seize 
fois,  Six  fois  a  droile.  et  dix  fois  a  gauche,  et  nous  n'bdsi tons  pas  a 
direque  ce  sympldme  est  beaucoup^  plus  frequent,  parce  que  plt*T 
sieurs  fois  nous  avons  oubiid  de  le  eonsigner.  Cette  iuclinaisoi) 
petit  changer  de  cOtd;  elle  peut  se  dis-siper  promptement  en  deux 
0U:  li'Ois  jours,  et  plus  rapideraent  encore.  Nous  avons  eu  on  ma- 
htde  qui' hiupchail  lOiirdement,  inclhiait  it  droite^  bdgayait  de  l6 
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maniinie  1»  phisfaliganie;  df‘s  qii’il  dinit  dans^.ta  viiej  soniaUiHP; 
dlail:  bonne  ei  Ics  deux  cOies  reileveiiaietil  noi  maux,  —  Sonvent,; 
eelie  inclinaisoii,  aprfes  s’eiie  leprodiiiie  pliisieiirs  I'ois  el  avoir 
sessd  cn  quelqiies  jours,  so  prolonge  pins  on  inoins  longlemps.; 
Dans  les  derniers  leinps  de  la  maladie,  la  ddbiliie  niusculaire,  de- 
venue  gdndrale,  fail  cesser  I’inelinaison,  pii  du  mqins,  ne  permet; 
plus  de  rapercevoir  ans^i  visiblemeiil. 

Ges  inclinaisons  penvenl  exisler  avec  line  faiblesse  dti  membre 
inrdrieur  dn  meme  cOle;  niais  celle  renition  n’esi  pas  cniisianle: 
plus  d’line  fois  nous  avons  vii  riiiclinaisou  lalerale  supiirienre  se 
monlrer  avec  la  fernieitS  des  janibes,  el  des  malades  pencliLis  & 
droile  on  a  gaiicbe,  faire  des  promenades  Iris  longues  sans  que  la. 
dimarcbe  indiqnili  la  moindre  laiblesse. 

Nous  hiSsilons  done  S  donner  a  ces  i roubles  de  la  molilild  le  noffl 
A'himipUgiesincomplete.s  par  leqnel  M,  Uaillargi’r  les-  disigne,  et  h 
les  rapporier  excliisivemeui  a  line  predominance  d’airophie  dans 
I’liiinisplifere  oppose  ii  la  paralysie  (Baillarger,,  De  la  cause  an</to~ 
rhique  de  quelques  hemiplegies  incompletes  obsCrvees  chez  les 
dements  paralgtiques,  iu  Annales  medico-psychoL,  3'  series  1858j 
t.  iV,  p.  108). 

Ges  lesions  de  la  innlilile  ont  leur  c6tS  pratique  dans  rhisiolre 
symptomatologique  de  la:  paralysie  gduirale,  coinine  les  remissions. 

TnoisriiME  cat^gorie.  —  Desordres  de.  I'intelligenee  prioedarit 
ceux  de  la  motilile. 

La  catigorie  que  nous  aliens  mainlenanl  itiidier,  qni  se  compose 
de  quarante  deux  obseroalions,  va  nous  fonrnir  des  renseignement  ’ 
pleins  (rinldrSi  sur  les  divers  sujels  en  lilige, 

Non-seule.menl  les  ddsordres  de  la  rnolilild  no  se  mohlrent  pat 
les  premiers  dans  ces  cas  plus  nombreux,  inais  ils  peuveni  man- 
qner  pendanl  un  temps  plus  on  moins  long,  iin,  deux,  irois  ans, 
el  apres  s’dire  inonlrds  disparaStre  compldlemcnl  avant  les  ddsor- 
dres  inlellectuelsj  comme  nous  en  avons  ddja  eild  des  exempies  et 
comme  nous  en  rapiiorlerons  d’aulres;  mais  encore  ils  peuvi-nt  dire 
Ires  pen  inlenses,  ne  se  nianifesler  q.u’ii  de  longs  iniervalles,  offrlr 
de.s  anomalies  singulieres,  landis  quo  I’inielligence  esl  profunddment 
affpclde;.  ■  , 

Un  des  premiers  el  des  plus  constants  ddsordres  inlellecluels  ap; 
prdciables  esl  un  changenienl  de  curaclire  qni  consisle  ordinaircr 
ment  en  une  irriiabilite  plu.s  grande,. .en  des  mouvemenls  d'impa- 
tience^  de  cblfere,  de  violence.  Si  -  I’liumeur’  avail  celle  lendancf 
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naturelle,  elle  prend  une  allme  plus  prononcdc  qui  Sveille  I’alten- 
tion  des  parents  et  des  amis.  Cette  perturbation  morale  peut  avoir 
six  mois,  un,  deux  et  trois  ans  de  durde,  et  n’offrir  aucun  autre 
symptbme  concomitant.  Au  second  rang,  se  place  raffaiblissement 
de  la  mdmoire  qui  porte  sur  des  noms,  des  dates,  des  oiiblis  de 
lettres,  de  mots,  sans  que,  dans  les  deux  cas,  le  raisonnement  pa- 
raisse  s’en  ressomir,  les  individus  continuant  a  bien  conduire  leurs 
affaires.  Une  observation  curieuse  de  ce  genre  est  celle  d’un  conduc- 
teur  de  diligence  qui  avail  eu,  deux  ans  auparavant,  une  congestion 
cdrdbrale,  suivie  d’un  affaiblisscment  de  la  mdmoire.  Son  esprit  ne 
ddcelant  aucun  derangement,  il  put  continuer  pendant  cet  espace 
de  temps  fi  monter  au  haul  de  sa  voiture  et  a  en  descendre  un  grand 
nombre  de  fois,  ies  jours  de  service,  fi  porter  de  lourdes  charges  et 
5  vaquer  avcc  exactitude  a  loutes  ses  occupations.  Une  nouvelle  con¬ 
gestion  I'obligea  a  quitter  son  travail  quatre  jours  avant  son  entree 
dans  mon  ^tablissement,  par  les  desordres  qu’elle  apporta  dans  I’in- 
telligence  et  la  motilitd,  et  qn’aucun  de  ses  camarades  etde  ses  chefs 
n’avaient  notes  jusqu’Ace  moment.  Lorsde  son  admission,  il  b^gayait 
comme  un  liomme  entre  deux  vins  et  repondait  assez  bien  aux  ques¬ 
tions  qu'on  lui  adressait,  il  reconnaissait  qu’il  dtait  malade;  il  y  avail 
indgalitd  des  pnpilles,  perte  de  mdmoire,  incoherence,  incertitude 
dans  la  demarche,  peu  de  force  pour  serrer  et  diminution  marquee 
dans  la  sensihilile  tactile.  Une  derniere  congestion  I'enlcva  au  bout 
de  quatorze  jours. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  derangement  de  i’esprit  s’annonce 
par  des  propos  extravagants.  Un  employe,  en  contact  tons  les  jours, 
par  sa  place,  avec  des  ceutaines  de  personnes  qui  etaient  auiant 
d’Argus-pour  lui,  est  invite  a  une  noce  ;  touts  coup,  il  tient  les  dis¬ 
cours  les  plus  etranges  el  presente  une  mobilite  d’idees  que  rien  ne 
peut  (ixer.  Quelquefois,  ce  sont  les  actes  qui  revfelenl  le  desordre 
des  facultes.  Une  femme,  excellente  menagSre,  fait  des  achats  hors 
de  proportion  avec  ses  ressources ;  le  desespoir  la  saisit,  elle  veut 
raetire  fin  S  ses  jours;  quelque  temps  aprfes,  la  paralysie  gendrale 
etail  evidente.  Plusieurs  fois  nous  avons  note  pour  premier  indice 
du  mal,  la  menace  de  se  tuer. 

Le  changement  de  caractfere  peut  presenter  des  nuances  trfes  va- 
rides.  Quatre  ans  avant  la  paralysie,  un  homme,  qui  avail  jusqu’alors 
montrdde  la  fcrmeld,  devienl  irresolu,  incertam,  pleure  faciiement, 
dirige  encore  bien  ses  affaires  pendant  trois  ans;  puis,  au  bout  de 
ce  temps,  il  se  fait  un  nouveau  changement  dans  son  humenr,  il 
devient  irritable,  emporte,  coldre,  et  la  folie  paralylique  succdde  A 
ces  deux  mdtamorphoses.  il  n’est  pas  rare  d’observcr,  au  lieu  de 
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rirritabilit4  col^rique  signal^e  plus  haut,  une  placiditd  ou  uue  apa- 
tbie  qui  out  pour  rdsultat  de  ddlournei-  les  individtis  do  toute  oc¬ 
cupation  serieuse.  Ces  fails  se  sont  prdsenlds  it  nous  au  nombre.de 
six. 

Ges  transformations  du  caractdre  nous  conduisent  3  parler  .de 
fails  ,importanis  sur  lesqiiels  nous  avons  appeid  ralteiition,  il  y  a 
onze  ans,  dans  la  Gazette  medicate  (1).  Longlcmps  avant  I’appari- 
tion  de  la  paralysie  (nous  avons  notd  des  fails  remontant  &  six  ou 
sept  ans),  on  voit  se  maulfesler,  chez  certains  individus,  des  per¬ 
versions  des  facultds  morales  el  affectives,  qui  ne  les  empechent  pas 
de  remplir  les  devoirs  de  la  vie  sociale  et  de  s’acquitter  de  ieurs 
fonctions.  Les  families  surprises,  ddsoldes,  murmurent  tout  bas  des 
actes  d’inddlicatesse,  d’improbitd,  de  ddbauche,  auxquels  nui  antd- 
cddent  ne  les  avail  prdpardes.  On  rdpare  les  torts,  on  paye  les  dom- 
mages,  on  dtouffe  les  plaintes ;  puis  ce  marlyre  long  el  secret  se  ter- 
mine  par  I’dclosion  de  la  nialadie. 

Un  cmployd  supdricuV  d’line  grande  administration  avail  gdrd  sa 
place  avec  capacitd  ct  zdle,  prcsque  jusqu’au  moment  de  son  admis¬ 
sion  chez  moi,  et  cepcndant  ies  ddlalls  qui  me  furent  donnds  par  sa 
femme  ne  laissaienl  aucun  dome  sur  I’alidration  ddja  ancienne  de  scs 
facultds.  Autrefois  gdndreux,  de  moeurs  honndtes,  il  dlait  devenu, 
depuis  plus  de  six  ans,  d’une  avarice  sordide  et  d’un  libertinage 
elfrdnd.  Sa  femme  avail  renoncd  i  lui  demander  de  I’argent  pour' 
son  entrelien,  parce  qu’il  entrait  alors  dans  des  accds  de  fureur  si 
violents  qu’il  eftt  pu’[faire  un  malheur.  Avec  les  progrds  du  mal, 
son  avarice  I'engagea  dans  des  actes  humiliants ;  il  refusait  I’argent 
dd,  en  soutenant  qu’il  avail  paye;  il  avail  mdme  fmi  par  ddrober 
des objelschez  les  personnes  de  sa  connaissance.  Josqu'd  ces  derniers 
actes,  qu’on  prenait  encore  pour  des  excentricitds,  mil  n’avait  soup- 
Qonnd  le  ddsordre  de  son  esprit ;  il  fallut  des  sdvices  qui  mirent  en 
pdril  les  jours  de  sa  femme  poiirque  celle-ci  se  rdsoldt  ii  le  metlre 
en  maison  de  sanld,  od  il  Heal  encore  plus  de  cinq  ans,  n’ayant 
prdsenld  S  son  entriie  que  de  faibles  ddsordres  du  cold  de  la  molilitd, 
mais  un  aflaiblissemcnt  marqud  de  la  radmoire. 

Quelque  temps  aprfes,  je  fus  appcld  en  consultation  pour  un  an- 
cien  olBcier  minisidriei  dont  les  soustractions  dans  une  venie  publi- 
que  avaient  eu,  plusieurs  anndes  auparavani,  beauconp  de  relenlis- 
sement.  Les  observations  que  j'avais  rectieillies  sur  ce  point  intdres- 
sant  me  firenl  penscr  alors  que  cet  homme  dlait  sous  i'influence  dc 


(1)  Quelques  remarques  sur  la  paralysie  ginirale  des  a!idnds(Ga- 
xette  mddtcoie  du  22  mai  1847,  p;  391).  ,  .  . 
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la  pSriode  pKOfli-bmique  do  Ja  paralysie  pendi-alei  J’avone  (joecstte; 
enlreViieexeitait  an  plus  hautslegre  ma  ciiriositb.  J’avaisla  presque; 
certitude  qiie  j’allais  me  tronveren  presence  d’lin  alidnb  paralytk|iie., 
Aucnn  renseignement  lie  m’avaii  btb  donnd.  Les  premieres  parolea. 
qii’il.  dt^bila  b  mon  enlrbe  clans  son  cabinet  me  r^velerent  la.  nature 
de  I’afTection  etson  anciennei^ ;  la  pronoiicialion  biaii,  en  elTel,  irfea 
erhbarrass^e,  i’incoii^rence  manifesie,  la  pbysionoinie  comme  pi!|rh 
fide,  la  dgmarche  lonrde.  11  yavait  plus  de  iinii  ansqu’on  sYtaij' 
aperQU  des  sonstractions  qiii  n  avaieni  jamais  complitienieni  ccssb, 
et  ce  n’^lait  que  depuia  quelques  inois  qu’on  avail  reconnu  Talidna- 
tlon  meiilnlp. 

Depnis  rinsertion  de  celle  note  dans  la  Gazette  micHcalei  nia 
collection  de  fails  idenliqiies  s’est  aiiginentfe,  et  comme  ce  snjel, 
n’est  pas  raoins  inieiessant  pour  i’liisto.iie  de  la  maladie  que  pour  la, 
rnddecine  legale,  j’en  consignerai  ici  tin  example. 

Obs.  Vlil. —  SympMmes  de  la  paralysie  generale  datant  de  quinie 

mois ;  detournement  de  fonds  sept  mois  apres.  —  Commence¬ 
ment  de  poursuites.  —  Progres  de  la  maladie,  —  Mori. 

Uii  employe  d’un  chemin  de  fer  me  fiit  coniie,  en  18Zi7,  pour  Sire 
traite  d'urte  paralysie  generale  parvenue  i  tin  degre  avaiice.  Le  be* 
gaierUenl  etait  marque,  il  y  avail  inegalite  des  pupiiles  et  faiblesse 
des  exti-emiies  inferieures,  aiissi  la  demarche  eiait-elle  vacillanle. 
La  memoire  avait  dimimie;  il  cansaii  cependanl  raisonnablcmentt 
niais  si  on  I’interrogeait  sur  sa  same,  sa  position,  sa  profession,  on 
Constatait  one  grande  exageralion  ;  U  I’eniendre,  en  effei,  il  se 
portait  irfes  bien,  gagnait  heaucoiip  d’argent,  el  remplissail  parfaile- 
ment.les  devoirs  de  sa  place.  A  I’imilation  de  ccs  sorics  de  malaiies, 
line  s’occupait  pas  du  dehors,  n’eiait  pas  eionne  de  son  seipiir  dans 
nne  maisoii  de  same,  mangrait  beaucoup  et  ne  prenail  aucune  part 
S  ee  qni  se  passail  aulour  de  ini.  En  veriiianl  ses  comples,  on  con- 
Slata  des  abus  de  conliance  :  on  commencement  d’insiruction  eut 
Iren.  Des  explicalions  lui  furenl  ciemandees  en  ma  presence  sur  le 
deiournemeiU  de  ces  sommes  et  sur  leiir  emploi.  On  ne  pul  obtenir 
de  cet  liomme  d’anlre  reponse  que  celle  cl  :  «  Get  argent  m'appar- 
tlent,  jei  I’ai  gagne  par  mOn  assidniie  au  travail  el  par  les  ameliora¬ 
tions  que  j'alintroduiles  dans  retablissement. «  En  vain  clierrha-l-on 
it  lul  prouver  la  faussete  de  ce  raisonnement,,  il  repeiaii  imperiur- 
bablemeiiique  cela  lui  apparlenalt.  Celle  opinion  n’a  rien  de  surr 
prenanl  pour  les  alienisles,;car  ils  savent  que  beaucoup  de  ces  in¬ 
fortunes  onl  la  conviction  qri’ils  sont  richea  it  milliards  ou  que  tout 
est  h  eux.  —  11  importait  de  sayoir  quapd  les  premiers  indiceis  du 
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m»l  s’6lai?nt  manifesi^s,  A  force  d’inlerroger,  d'aller  aux  rensei— 
gnetnents^  no.us  apprlmes  que,  qiiinze  mois auparavant,  il  avail  pi^- 
seni6  un  changetnent  dans  ses  liabiliidea;.  peii  Ji.  peu,  on  avail  noid, 
des  absences  de  m^moire,  des  idto  exagerdes  sur  sa  ailualion,  dq 
I’embarras  motnenland  dans  la  parole;  mais  comrne  il  remplissait 
les  dPvofi:s  de  sa  place  avec  rdgniai  itd,  ces  signes  avaient  did  peq 
remaiquds.  Les  sousliaclions  remonlaieni  a  hnil  mois.  L’enqndledul 
ndcBssairement  dire  abandonnde  a  cause  dc  la  marche  rapide  delq 
paralysie  gdndrale  ;  I’incohdtence  diait  devenne  compidle,  i|  rdpqn- 
daii  h  peine,  se  snnlenail  tlirfidlement  el  snccombail  an  marasme 
edrdbi  al  apifs  denx  mois  de  sdjoui'. 

.  Les  diverses  observaiions  qne  nous  venons  de  faire  connalire 
prpuvenl  de  la  manifere  la  plus  dvidenle  qne  les  ddsoi'dres  de  Pin.* 
telligenCe  penvenl  prdcdder  de  Irfes  longlemps  les  Idsions  de  la  mo* 
lilild,  que  celles-ci  penvenl  rester  des  amides  d  I’dlat  lalenl  el  ne  se 
manifester  qne  dans  les  derniers  mois  de  rexistence. 

Dans  la  recherche  des  cas  nombrenx  de  paralysie  gdndrale  qui 
ddbnient  par  la  Idsion  des  facnitds  fniellectnelleSi  nous  avons  ren- 
conlrd  des  observaiions,  rai’esdn  i-eslej  dans  lesqiielles  la  paralysie 
ne  S’esl  monlide  qu’aprds  line  anli-e  maladie  mentale  bien  caractd* 
risde.  Ce  !fait  n’avait  pas  dchappd  &  M.  Calmeil.  <(  On  voiL  dit-ilj 
dans.  les.  hospices  des  alidnds  donl.la  maladie  esi  passde  li  I'dial 
chroniqne  el  dnre  depuis  qninze  a  vingt  ans.  11  arrive  quelqnefois 
qiie  ces  roalades  pcdsenleni  pins  tard  lous  les  signes  pi:opres'  Jr  la 
paralysie  gdndrale.  L’inlelligence  s’elTace,  la  progi'ession  devient 
liicerlaine,  le  langage  n’est  pins  inlelligible,  el  la  morl,  qui  parals- 
sail  lirds  dloignde,  ar  rive  rapidemenl.  A  I’appui  de  celle  opinion, 
eite  le  rndlade  0°  LIVi  el  il  ajonie  :  «  II  peul  se  fair'eqne  les  cas  ana¬ 
logues  nd  soient  pas  races  (onvr-age  rild,  p.  335  el  336). » 

J’avais  mai-mdme  recneilli,  il  y  a  doiize  ans,  un  fait  semhiable 
que  j’ai  consignd  dans  la  BiMiotheque  des  mideoins  pratieimSf  ^t 
queje  vais  reprodilir  e  pins  en  ddtail. . 

Pbs.  IX.  —  Monomanie  trisie  ;  crdinte  de  ta  ltiiSeU,  te'iiUtii3es 
’  de  suicide  ;  dmetiuration,  mais  persistahci  des  tdiei-wiiteS  St 
.  de  suicide  i  explosion  rapide  des  disoi-dres  de  I’infeUi'^eheg, 

avec  manie  de  fortune,  puis  diveloppement  dee  disoYdres  de  la 

motUite,  Mort. 

M.  AslhesL  agd  dequaranle  cl  un  ans,  nd  d’une  mfere  alidndej  har- 
hituellement  exaltd,;avaii  composd  de  nombrenx  dcrils  sur  le  fqa* 
fidrisme,;  Dea  spdculations  I'ayani presque  mind  el  se  trouvant,sans 
plgee  ayee  une  I'empie;  et  einq  enfaqis,  il^e vipi,  naqrqse,  brusqu.e,  sf 
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vegai-da  comme  one  viclime  de  la  soci^td  et  rdpdta  A  diverses 
reprises  qiie  la  vie  lui  dtait  insupportable.  Ses  menaces  avaient 
dveilld  I’atienlion,  une  premifere  fois  on  lui  enleva  une  corde  qu’il 
clvait  achetde  pour  se  pendre.  D’aiilres  tentatives  furent  dgalement 
ddjoudes  par  la  prdvoyante  tendressede  sa  femme.  Eniin,  il  rdussit 
A  s'dvader  de  la  mai.son  ou  on  le  gardait,  s'iutroduisitdans  I'dglisede 
la  villc  et  monta  au  liaut  du  clocher.  Le  commissaire  de  police, 
averli,  arriva  presqu’en  m6me  temps  sur  la  plate-forme  oCi  il  se 
tenait.  Pendant  quelqiies  instants,  il  parlementa  avec  le  malade  et 
lui  tendit  mdme  la  main  pour  I’engager  A  descendre.  Celui-ci,  pen- 
sant  qu’on  allait  le  saisir,  s’elanca  d’une  hauteur  de  50  pieds,  tour- 
billonna  dans  I’espace  et  tomba  A  peu  de  distance  d’une  carriftre.On 
le  vit  se  relever,  se  dirigervers  I’ouvcrturede  celle-ci  et.s’y  prdcipi- 
ter ;  on  le  croyait  mort,  aussi  fut-on  irAs  surpris  de  ne  pas  I’aperce- 
cevoir  dans  la  carriAre  ;  on  eut  bientdt  I’explication  de  cette  singu- 
liAre  disparition.  M.  Albert  qui,  dans  ces  deux  chutes,  n’avait  eu 
aucune  fracture,  poussA  par  sa  fatale  id6e,  avait  encore  eu  la  force 
de  se  trainer  vers  I’ouverture  d’une  seconde  carriAre  voisine  de 
celle  dans  laquelle  il  s’Atait  laissA  choir.  On  le  trouva  Atendu  au 
fond,  les  habits  en  morceaux,  des  tAguments  de  peau  dAtacliAs, 
prAsentant  seulement  une  etitorse  du  pied  droit.  Les  gens  du  pays 
mesurArent  ces  diiTArentes  hauteurs,  elles  reprAsentaientun  total  de 
150  pieds. 

Lorsque  son  mAdecin  le  visita,  il  consiala  des  contusions,  tin  bri- 
sement  gAnAral  et  des  plaies  dont  il  paraissait  peu  soulTrir.  Ses 
prAoccupations  Ataient  ses  malheurs  et  la  situation  dAsastreuse  de 
sa  famille.  Au  bout  de  deux  jours,  il  survint  du  dAlire,  tantOt  sous 
forme  d’exallation,  tantdt  sous  celle  de  stupeur,  mais  I’idAe  de  sui¬ 
cide  dominaittoujours.  Une  visite  de  sa  femme  avait  paru  luirendre 
le  calmc  et  presque  la  raison,  lorsqu’une  nouvelle  tentative  de  sui¬ 
cide  vint  prouver  qu’il  usait  de  dissimulation  et  que  son  ulAe  Atait 
toujours  la  mAmc.  Profitant  d’un  moment  oh  il  n’Atait  pas  veillA, 
quoiqu’il  pdl  A  peine  marcher,  il  franchit  une  balustrade  trAs  Ale- 
vAe  et  se  jeta  dans  la  rue  d’une  hauteur  de  21  pieds!  Cette  chute  ne 
donna  lieu,  comme  les  premiAres,  qu’A  des  contusions. 

M.  Albert  paraissait  avoir  recoiivrA  son  bon  sens;  il  promettaitde 
ne  plus  iecommencer,  mais  le  mAdecin,  qui  se  dAfiait  de  lui,  donna 
le  conseil  de  le  conduire  en  maison  de  santA  ;  il  fut  placA  dans  mon 
Atablissement  de  la  rue  Neuve-Sainte-GeneviAve.  Les  membres  in- 
fArieiirs  Ataient  le  siAge  d’un  gonilement  eccbymotique  Anorme,  la 
peau  de  ces  rAgions  Atait  entiArement  noire ;  il  ne  pouvait  se  tenir 
sur  ses  jambes.  Au  bout  d’un  mois,  il  Atait  guAri  de  sj^s  contusions. 
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parlail  convenablement,  mais  sa  physionomie  (Slail  tiiste.  II  pensait 
sans  cesse  ii  sa  position,  s’eii  alarmail  et  disail  qne  sa  I'emme  el  ses 
enfants  mourraient  dans  ia  misfeie. 

Rien  n’avait  dveilld  I’allenlion  lorsqne,  six  semaines  api-6s  son 
entrde,  il  se  pi  dsenia  tout  a  coup  devani  sa  femme  et  moi  le  visage 
souiianl ;  il  avail,  disail-il,  irouvi  ies  moyensde  seerfier  une bonne 
position,  en  tournant  des  ciiaises  par  un  proeddd  nouveau,  cMlait 
une  source  considerable  de  fortune.  Nous  ne  pdmes  cacher  a  sa 
femme  Ies  inquietudes  quo  ce  projet  soudain  nous  causait. 

En  elfet,  dts  ce  moment,  on  remarqua  un  changement  dans  sou 
air,  il  paraissait  content  et  gai,  comme  s'il  avail  un  pen  bu.  Bicntdt 
il  se  montra  cncliante  de  tout,  la  maison  etait  superbe,  son  avenir 
certain,  il  chantaii  la  Marseillaise  ii  tue-l6te.  Aucuiie  lesion  de  la 
moiilite  n’accompagnait  ce  ddsordre  de  I’intelligence ;  bientOt  on 
constata  des  hesitations  fugaces,  de  I’incolierence,  des  idees  de  ri- 
chesse,  des  acces  de  fureur.  Il  parlait  souvent  de  sa  grande  aptitude 
aux  affaires.  La  maladie  suivit  sa  marclie  liabituelle,  Ies  jambes  fu- 
renl  ies  derniferes  atteinles,  ii  ne  s’alita  qne  peu  de  jours  avant  de 
mourir  ;  il  avail  etc  sept  mois  dans  retablisscment. 

On  a  pretendu  que  e’etait  ia  meme  maladie  d’abord  triste,  passee 
ensuite  &  la  forme  maniaque  ambitieusc.  Pour  admeltre  celle 
explication,  il  aurait  fallu  constater  dans  la  forme  triste,  avec  ten¬ 
dance  au  suicide,  ces  raisonnements  pudrils,  ces  cOntrastes  ridi¬ 
cules,  ces  incoherences  debiles,  ces  pertes  de  memoire  qui  sont  les 
caractferes  distinctifs  de  I’alteration  de  I’intelligence  cliez  les  paraly- 
tiques,  et  rien  de  pareil  n’avail  ete  observe  dans  ce  cas. 

Pour  ne  laisser  aucune  incertitude  sur  ce  sujet  peu  etudie,  nous 
rapporlerons  les  observations  suivantes  : 

Obs.  X.  —  Monomanie  religieuse ,  suivie ,  au  bout  de  dix- 
huit  moik  environ,  d’une  paralysie  generate.  Mart  au  bout  de 
deux  ans. 

Je  recus,  il  y  a  six  ans,  la  visile  d’une  dame  fort  respectable  qui 
venait  me  consulter  sur  I’etal  mental  de  son  mari.  Depuis  plusieurs 
mois,  alTirmail-elle,  il  se  conduisail  Irfes  mal  envers  elle,  I’injuriait 
et  s’oubliait  memo  jusqu’a  la  flapper.  Ces  scenes  avaientete  occa- 
sionnees  par  une  exallatioii  religieuse  qui  lui  faisail  passer  des  heures 
entliu  cs  en  prieres.  II  voulait  commenter  les  livres  saints,  predieria 
religion  aux  homines  pour  les  corriger,  resiait  des  journ^es  fi  |a 
bibliolbtque  pour  y  faire  des  recherclies  sur  les  proplifetes  dontil  ne 
cessalt  de  parler,  Avant  de  prendre  aucune  determination,  je  nic 
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rendistliei  16  tfiafi  de  cette  dame  anqitnl  j6  fts  part  des  inquietudes 
&e  sa  I'emme  rrlalivemenf  e  sa  saute.  II  me  reqiit  poltineiil,  sans 
|)aralire  siirpris  de  nia  visile,  ui’assura  q.ii'il  se  portail  bien.  Je 
trouvai  le  moyen  d'ainener  ia  conversaliun  siir  les  siijeis  religieux^ 
il  reppndlt  ii  .iues  questions  d’uiie  mani6re  si  raisuniiable  que  je  dus 
abandonner  I'enireiieii  et-  me  reiirer,  eiitportaiit  toutefois  avec  ttidi 
le  presSeiiliment  que  ce  monsieur  eiait  menace  d’line  paraiysie  gd- 
herale,  fonde  seulement  siir  I’air  de  saiisfaclion,  I’animaiiou  de  soh 
visage,  et  la  faciliie  avec  laquelle  ii  m’avaii  reqii  el  repondu.  Desi- 
tanl  me procurer  tons  les  reuseigiiements  stir  cecas,  je  fis  une  visile 
au  direcieur  d’une  grande  eiilreprise  indiisirielle  h  laquelle  il  ap- 
parienail ;  ce  dernier  et  pliisjeurs  membies  presenls  auxquels 

texposai  rranchemeiit'la  situation,  temoignereut  la  surprise  la  plus 
raiide  de  cette  communicaiioii ;  ils  m’assurerent  que  c’dlait  un 
homme  d!uu  jugement  Ires  sain,  dont  les  cmiseils  etaient. senses  el 
qui  faisail  fiequemment  des  rapports  sur  des  alliiires  conlenlieuses  ; 
jamais  ils  n'aVaient  observe  la  moindre  singularite  dans  ses  paroles 
et  dans  ses  actes.  II  etait  evideiil  que  mon  minisiere  eiail  inutile 
dans  la  ciiconsiance.  Peu  de  temps  aprfes,  le  ftls  venait  me  prier  de 
ne  donner  aucune  suite  it  cette  affaire,  sa  mfere  reconnaissant  elle- 
raeme  qu’elje  avail  beaucoup  exagere  les  clioses. 

Deux  ails  aprcs,  je  fits  mande  en  consultation  cbez  le  mfime  per- 
soiinage  ;  le  doule  n’elait  plus  possible,  je  le  trouvai  piesentant.les 
caracitres  de  la  paraiysie  generalc  it  un  degid  avance.  Les  ddsor- 
dres  de  I’lnielligence  et  de  la  moiiliie  etaient  ajtptvciables  depuis 
deux  a  troiS  mois.  Quelques  jours  apriis  ma  visite,  ayanl  mis  ie  i'eu 
cl  son  parquet  sous  prelexle  qu’il  pouvait  le  rdparer,  il  fut  conduit 
dans  mon  etablissemeui  par  ordre  du  commissaire  de  police  de  son 
quartier.  II  se  plaignil  d’abord  beaucouj)  du  guet-apens  commis  i 
-son  dgard,  puis  il  devint  enibousiaste  de  lout,  de  sa  cbamb.e,  de 
.son  domesiique,  de  ses  repas,  de  ses  commensaux.  Quoique  la  md- 
moire  fdl  aifaiblie,  il  regia  sa  journee  comme  Pauraii  fail  un  homme 
d’ordre.  Ses  beures  fureni  distiibuees  d’une  manifere  fixe  pour  la 
'.prifere,  les  repaS,  la  promenade,  la  copie  des  livres  saints  ;  chacune 
'de  ces  clioses  etait  faite  au  moment  conyenu.  Les  pages  nombreuses 
qu’il  ecrivail  d'une  main  tremblante.avaienl  leurs  caractferes I'ermes, 
nets,  et  I’onn’y  retnarquail  aucune  faute  d’orlliograplie.  Ce  n’estpas 
'  la  prethifere  fois  que  j’ai  noie  cette  pariicularite.  J’ai  eti  pendant 
'longlempsun  litterateur  bien  connu,  maniaque'  paralylique  ambl- 
4ieux,  dont  le  tremblenieni  etiiii  general  et  qui  faisait  souvent  des 
'  chutes,  j’ai  conserve  des  leiires  de  lui  jr^s  bipn  tracees,  sans  faute 
-et  raisonnables,  quoiqu’il 'Jlnt  les  prbpds  les 'plus  incohefents, 
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format  les  pi-ojets  fos  plus  giganipsqii(*s  ct  ies' pliiAljizarreSj  et  ne 
ffll  piis,  le  plus  nrdiiiairerripht.  capabln  r|e  prononcei*'  line  phrase 
lain  le  h'Sgaiemenl  dlajt  coiisidiSrahle.  Penrtam  dix-linit  mois,  rich 
ne  f.il  change  dans  les  hahiindes  de  noire  premier  malade,  il  dlait 
loiijoiirs  salisfaii  el.  avail  iin  air  bSal  en  rapport  avec  ses  goQls  el 
ses  oceupaiions.  Dans  le.s  six  derniers  moiSi  il  avail  des  alier- 
hatlves  d’enihotisiasme  el  de  m^comenlemeiil ;  les  lellres  qu’il 
"dcrivail  S  sa  famille  el  qni  conlenaierit  les  dtilails  les  plus  miiiuiieux 
de  son  exisiencc  devinrenl  de  pins  en  plus  incoh^rentes,  elles 
■^laient  remplies  de  failles,  d'onblis  de  letires,  de  mols.  Avec  les 
progrPs  dn  mal,  la  d^marrlie  qnl,  jiisqu’aloi-s,  avail  dl^  irSs  ferme, 
■prii  line  allure  vacillanle,  il  se  courba.  Celle  faiblesse  des  exirdmilds 
InTdrleures  disparut  ii  son  lour.  La  laille  se  redressa,  le  pas  reprit 
sa  fcrmeld  habiliielle.  Dans  les  deux  derniers  mois,  la  paralysie  fil 
de  grands  progrds.  L’incolidrence  diait  complete,  el  an  bout  de  deux 
ans,  il  mourait  dans  nne  crise  apoplectiforme. 

Le  malade  doni  nous  allons  donner  I’observaiion  estdn  nombre  de 
ceux  signalds  par  M.  Calmeil,  chez  lesqiiels  la  paralysie  a  sHCcddd  S 
"une  autre  maladic  mentale  el  s’est  manifeside  dans  I’dlablissement 
mdme  oP  ils  dt'aient  placds. 

Qbs,  Xf. —  Chanqement  de  caractere.  Monornanie  misanthropique, 
panophohie.  Hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  Refus  d'ali- 
ments.  Persistance  de  celte  forme  pendant  dix-huit  mois.  Affai- 
blissement  de  l’ intelligence.  Symptdmes  de,  la  paralysie  generale 
dans  Iq  dernier'e  annee.  Mart  apres  deux  ans  et  Irois  mois  de 
sejour  dans  la  maison. 

M.  llldonard,  Sgd  de  qnnrante  et  un  ans,  grand,  fort,  pldlhorique, 
avail  diiormdmenl  abiisd  des  femmes.  Uiie  maladie  vdndrienne 
grave  fill  la  consdqueuce  de  ces  excds.  Un  iraitcmeiit  convenable 
amena  ia  glierisnn,  mais  le  caracldre  devint  morose  et  facile  a  s’im- 
pressionner.  M.  E...,  de  plus.en  plus  irisle,  s’dioigna  de  ses  ancieiis 
camarades  et  recliei’clia  la  soliliide.  Les  personneS  qui  le  voyaient 
habiiuellemenl  clisaienl  qu’il  deviendrail  fou;  rieii  cependaiit,  dans 
ses  paroles,  ne  justifiait  ces  craiiites. 

La  rdvolulion  de  1^48  augmenia  ses  dispositions  6  la  misanthro* 
pie.  Lid  avec  plusielirs  chefs  inlluenis  du  parti  de  I’opposillon, -el 
enirelenant  one  correspolidance  active  avec  I’iin  (I’eiiX-,  il  fut  terri- 
tid  dn  appl'enailt  son  arreslation.  -  A  pariir  de  ce  hiomeiit,  les  iddes 
Trisies  pril-ent  un  cai-actfere  spdclal.  En  prole  A  urie  terreur  conli* 
niielle,  il  diait  convaincn  qu’on  le  surveillait  et  que  lout  le  monde 
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s’occupait  de  ce  qu’il  faisait.  Sous  I’empire  de  cette  conception  dp- 
lirante,  il  se  tint  enferm^  pendant  trois  inois  dans  la  chambre,  lej 
volets  clos  et  presque  toujout's  coucli^.  Jour  et  nuit,  ii  ^tait  tour- 
ment£  par  des  visions  terribles,  il  croyait  voir  et  entendre  des  indl- 
vidus  qui  venaiciit,  it  sa  fenfilre,  lui  dire  des  injures;  pour  dcliapr 
per  a  ces  persecutions,  il  se  cachait  dans  les  parties  les  plus  obscurqs 
de  son  appartement.  Souvent  il  refusait  les  aliments  dans  la  crainie 
qu’ils  ne  fiissent  empoisonnds,  Sa  famille  se  decida  it  le  placer  dans 
mon  etablissemcnt.  M.  Edouard  prdsentait  tous  les  caracttres  de  la 
monomaiiic  triste,  et  I’expression  de  ses  yeux  nous  lit  craindre  qucl- 
que  tentative  de  suicide.  Malgre  les  instances  les  plus  vives,  il  fut 
impossible  de  le  faire  sortir  de  sa  cbambre,  el  la  conlrainie  edt  ag- 
gravd  sa  position,  taut  ses  frayeurs  dtaicnt  grandes.  Pendant  dix- 
buit  mois,  on  ne  remarqua  pas  de  ebangement  dans  sa  position  j  ses 
craintes  exagerecs  dtaient  le  theme  de  ses  discours,  gfiniSralement 
brefs.  Son  refus  de  sortir  n’avait  pu  6tre  surmontd  ;  il  mangeait  et 
avait  flni  par  avoir  quelques  heures  de  repos.  Quoiqu’il  parlat  fort 
peu,  on  s’aperqut,  vers  cette  dpoque,"  que  I’iiitelligcnce  s’alTaiblis- 
sait,  il  prononQait  de  temps  en  temps  des  paroles  qui  n’avaient  au- 
cun  sens.  Son  regard  deveiiait  (ixc,  sans  expression.  Petit  a  petit,  on 
conslata  qne  la  langue  s’embarrassait  et  que  la  prononciation  s’alt^- 
rait  de  plus  en  plus  ;  les  divagations  elaient  trfes  frdquentes  et  con- 
servaientune  empreinte  de  la  forme  triste ;  il  y  avait  des  Evacuations 
involontaires.  Les  membres  infErieurs  perdirent  leur  force,  la  dE- 
marche  Etait  incertaine ;  le  malade  maigrit  et  fut  forcE  de  s'aliter. 
Dans  les  deux  derniers  mois,  il  ne  parlait  presque  plus;  il  survint 
du  dEvoiement,  des  esebares,  et  il  succomba  aprfes  deux  ans  trois 
mois  de  sEjour  dans  la  maison. 

L’observation  prouve  done  que,  dans  quelques  casrares,  la  para- 
lysie  gEnErale  peut  survenir  comme  complication  dans  les  allEnations 
anciennes ;  mais  cela  n’antorise  aucunement  a  prEiendre  qu’elle  ne 
peut  servir  a  caractEriser  une  espfece  de  folie  en  particulier.  11  faut 
d’ailleurs  consulter  sur  ce  sujet  les  explications  qui  ont  EtE  donnEes 
par  Esquirol,  M.  Parchappe,  et  notamment  M.  J.  Falret  dans  son 
dernier  discours,  L’observation  qu'on  va  lire  a  EtE  suivie  depuis  la 
premiere  apparition  du  mal  jusqu’ci  la  terminaison  fatale;  on  a  pu, 
par  consEquent,  constater  avec  exactitude  un  premier  dErangement 
caractErisE  par  les  craintes  exagErEes  sur  la  santE  avec  le  retour  E 
la  raison  pendant  trois  ans,  puis  une  seconde  affection  qui  s’est 
monirEe  avec  les  caracteres  de  la  paralysie  gEnErale,  d’abord  sous  la 
forme  maniaque  ambitieuse  et  ensuite  sous  la  forme  dEmente  para- 
lytlque. 
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Obs.  XI,  —  Exaltation  a  forme  hypochondriaque.  Guerison, 
mais  avec  nuances  plus  prononcies  des  dispositions  habituelles. 
Apparition  au  bout  de  Irois  ans  dc  la  paralysie  ginirale,  d’a- 
bord  sous  le  type  maniaque  ambitieux,  puis  sous  celui  de  la 
demence  paralytique.  Mart. 

M.  Theodore,  de  dnqiiante-deux  ans,  d’line  bonne  constitu¬ 
tion,  avait  lonjoui's  dtd  d’mi  caractfire  irascible,  exagdrd,  s’irritant 
dcs  moindres  observations,  ne  pouvant  supporter  le  plus  Idger  mal¬ 
aise.  Ces  dispositions  sont  g(in4ralenient  celles  ile  ses  compalriotes. 
Depuis  plusieurs  anndes  il  (itait  sujet  ii  un  eczema  qui  avait  son  si<igG 
a  la  panic  interne  des  cuisses.  On  lui  coiiseilla  de  faire  des  lotions 
sulfureiises.  Ce  moyen  gudrit  I’airection  cutanee  ;  mais  il  assure  qu’i 
la  suite  dc  ce  traitenient  il  se  diclara  une  mivralgie  intercostale  du 
c6ld  droit  qui  s’inadiait  au  cou  et  a  la  colonne  verldbrale.  Quaire 
mois  de  medication  ne  I’ayant  pas  soulagd,  il  se  rendit  dans  un 
grand  ^tablissement  de  Paris.  La  violence  de  ses  plaintes,  sesacefes 
de  colfere,  ses  menaces  coniinuelles  de  mos  t,  eiigagferent  le  m^decin 
a  lui  conseiller  une  iiiaison  de  saute  sp^cialc.  Quand  il  arriva  cliez 
mol,  il  accusait  les  douleurs  les  plus  iiitoldrabies.  A  I’eniendre,  il 
dtait  torture,  atrophie,  perdu,  il  ne  lui  restait  qii’i  mourir.  On  ne 
pouvait  le  toucher  sans  qu’il  profdrAt  les  plaintes  les  plus  vives;  il 
semblait  qu'on  lui  arrachat  ia  peau.  Au  bout  de  quelques  jours  de 
I’emploi  des  bains  prolongCs,  il  y  eut  du  mieux ;  dfes  qu’il  ressentait 
la  plus  petite  atteinte  de  son  mal,  il  jetait  les  haiits  cris,  pleurait, 
gdmissait,  se  roulait  par  terre,  voulait  se  tuer,  sans  faire  cependant 
aucune  tentative  rfielle.  Ce  malade  dtait  le  tourment  de  la  maison ; 
il  rdclamait  les  secours  de  la  mddeclne  jour  et  nuit,  et  quand  on  lui 
faisait  quelques  observations  sur  ses  exigences,  il  ri'pondait :  «  Que 
m’importe  votre  sommeil;  moi,  je  sens  que  je  vais  mourir,  et  le 
mddecin  se  doit  au  malade  qui  est  en  danger  de  mort.  » 

Peu  a  peu,  cette  grande  exaltation  se  calma;  au  bout  de  trois 
mois  il  se  trouvait  beaucoup  mieux  et  pouvait  faire  des  excursions 
dans  Paris.  Dans  les  six  derniferes  scmaines,-il  allait  frdquemment 
au  spectacle,  a.la  campagne  avec  des  personnes  de  ma  famille;  il  ne 
lui  restait  que  cette  exagdralion  qui  est  particulifere  k  certaines  par- 
lies  des  contr^es  mdridionales,  seuiement  plus  prononede  chez  lui. 
M.  Thdodore  parlait  de  sa  fortune,  de  ses  actes,  de  sa  conduite,  de 
ses  connaissances,  avec  des  expressions  tellcment  byperboliques, 
que  nous  disions  tous  :  « 11  est  menacd  de  paralysie  gdndrale,  il  aura 
la  manie  des  millions.  »  Il  proposait  sans  cesse  des  opdralions  qui 
devaient  faire  gagner  des  sommes  considdrables.  Une  amdlioration 
ANNXI.,  MkD.-psvcH.  S'  serle,  t.  V.  Avril  1859.  H.  21 
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rSelle  avail  eu  lieu  daiia  son  elal;  ses  soutTrances  n^vi-a,lgiq,ues 
dtaieiit  Iri'S-siipporlables,  il  s’occiipail  de  ses  iiiliirdis ;  iised^ler- 
mina  i  leioiirner  cliez  lui  pour  repieiidre  ses  oeciipalioiis.  Lors- 
qu’il  lions  qilitla,  il  oe  pri'senlaii  el  n’avait  jamais  presenni  aiiciin 
signe  d’eriibarras  de  la  parole,  de  faiblesse  dans  les  nienibres,  de 
dimiiiniion  de  la  sensibiliicS  d’all^r'aiion  de  la  vue.  ivi.  Tlidodore 
^laii  oiiservd  avcc  le  plus  grand  soin,  a  raison  des  rapporls  in, times 
qui  s'dlaient  dlalilis  enire  nous. 

Un  an  el  demi  apr^s  son  diSpart,  il  reviiil  a  Paris  el  descendiidans 
nia  niaison;  a  pari  ses  exagerations  liabituelles  qui  elaleiit  iiu  pen 
plus  marquees,  il  avail  loule  son  inlelligeucc,  faisail  des  alfaires, 
mais  il  y  niellail  one  opiniatreld  el  uii  eiiiaienieiu  qui  exdnaient 
loul  conseil  el  nuisaieni  souvenl  an  sur.ces.  Du  resle,  sa  conduiie 
n’ofTrait  rien  de  parliculier,  el  il  ne  donnaii  pas  de  signes  de  la 
.maladie  que  nous  redoiilion.s.  Un  de  mes  (ils  ful,  que.lqiie  temps 
apras,  passer  un  mois  avcc  lui,  el  il  ne  e.onslalu  que  des  emporie- 
ments  el  des  accfes  de  colfci  e  poussds  a  I’extrame,  a  la  moindre  obser¬ 
vation. 

Trois  ans  el  demi  apres  sa  sortie,  M.  Tbdodore  nous  ful  ramend 
pour  aire  soigne  d’uiie  paralysie  generale.  Void  ce  qui  sMiait  passd : 
les  douleiirs  ndvralgiques  qui  s’dtaienl  monirdes  ipielques  amides 
uvant  sa  premifere  admi.ssion,  el  qui  avaieut  beaiicoup  diminnd,  sans 
cesser  enliaremcnl,  ne  se  faisaieni  plus  senlir  depuis  un  an.  Celle 
dispariiioli  n’aviiit  pas  lardd  a  faire  place  a  un  cliangemenl  radical 
dans  le  caractere.  D'emporid  el  de  colfere  que  M.  Thdodore  se  mon- 
.  trait  liabiluellemenl,  il  dlait  devenu  doux,  facile  a  conduire,  mais 
compldtemenl  inliabile  aux  opdralions  industrielles.  li  ne  voulait 
plus  en  enlendre  parler,  lorsqiie  ses  enfanis  le  conjuraienl  de  les 
laisser  faire  el  lui  reprdsenlaienl  les  pertes  qui  rdsullaient  de  celte 
inaclion,  il  leur  rdpondail:  «  Nous  reprendrons  nos  opdralions  a 
la  saison  procbaine.  Qu’imporie  que  nous  perdions  mainlenant 
60,000  francs,  nous  en  regagnergns  600,000  dans  un  an.  »  Il  voyait 
parioul  des  gains  prodigieux  el  se  croyait  possesseur  de  soinmes 
fubulepses.  Dientdt  i|  lit  des  actes  exceniriques ;  il  allait  dans  les 
•  oafds,  vdiu  de  la  maniare  la  plus  singuliere,  allicliail  des  prdtenlions 
-  a  plaire  el  parlait  a  tout  le  monde,  L’argent  elail  ddpensd  a  des 
imililitds.  Ua  memoire  se  perdait;  on  rcmarqua  de  I’lidsilaiion,  du 
■  bdgaienienl.  Les  enfanis,  qui  avaienl  did  bien  renseignds  sur  la  na- 
.  lure  du  mal,  vinrent  de  nouveau  le  coniier  a  mes  soins. 

.  Pen  de  Jours  apres  spji  arrivde,  MM.  Calnieil  elParchappe,  appelds 
;  en  consultalion,  diagno'stiquferent  ,une  di'mence  paralytique  grave 
1  avancde,cl  qui  devaji  marcher  vile.  Pendautles  cinq  on  six  preiniers 
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nipi?  pu’il  passa  ayec  nons,  |l  ii||aij  et  veniiil*  faisait  ses  paquels  pour 
r^toiiriiei  clicz  lui,  mais  abapiloniiaii  cciic  id(5e  a  la  premiere  ob- 
scTyation  qu’uii  hii  faisaii ;  ,sa  sen.sibj)ii^  culande  ^lait  irfes  ^,inous- 
s^c;  on  Ip.  pingait  sans  qu’il  fU  de  monvpment ;  11  serrait  mtidlocie- 
ment  ).i>  cons, ervaU  encore  ses  id^es  de  ricl^esses,  et  disaitde  temps 
en  temps  qn’il  allait  faire  one  aiinee  magniliqu”,  gag-’-'r  des  cen- 
tajnes  de  mille  francs,  des  millions.  Mais  I’acliviip  qu’il  avail  con- 
serviSe  I'ui  insensiblement  reniplacee  parde  Tapalhie;  il  vacillail  stir 
ses  jambesel  tonibait  de  letups  en  letups.  Dunscelic  ptiriode,  il  ne 
parlait.plus  de  grandeurs  et  de  richesses  que  de  loin  en  loin  ;  il 
passail  ses  joiirnees  sur  une  cbai.se,  tris.tc,  le  regard  morne,  di.sanl 
qii’il  dtait  mal ;  on  jour,  qiioique  la  mdmoire  fdl  presque  perdue, 
il.s’doria  qu’il  allait  deyeuir  fou.  Dans  les  derniers  niois  de  son  sS- 
jonr  i>  la  maison,  il  ne  qoiuait  plus  le  coin  du  salon  dans  lequel  or 
ieplagait;  scin  ceil  dtait  fixe,  sans  expression ;  il  ne  reconnai.ssait 
pins  les  siens  oil  les  cunfondait  les  unsavec  lesaulres;  il  rtSpondait  it 
peine  et  d’un  air  distrait  aux  demandes  qu’on  .lui  faisaii.  La  parole 
dlait  fort  embarrassfie,  rincob^ren'.e  irte  marquee ;  on  le  condui- 
sail  cornme  un  enfant;  11  laissail  ailtr  sons  lui,  et  se  lenait  difficile- 
men t  debout.  L’alldralion  qu’il  avail  subie  eiait  si  grande,  que  nods 
pensSmes,  lorsqu’il  partit  pour  son  pays,  qu’il  succomberait  .en 
quelques  mpis.  Il  vdcut  encore  pres  de  deux  ans,  aprbs  avoir  eu  des 
contractions  spasrapdiques ,  des  contractures  des  membres,  des 
plaies,  des  eschares,  qui  gudrissaient  el  revenaient,  pour  se  gu6rif 
encore,,  .  .  ■ 

Celle  observation,  dont  le  sujet  n’a  jamais  ete  perdu  de  vue,  esl 
interessante  il  plus  d’un  point.  On  suit  d’abord  pas  ii  pas  In  longue 
incubation  de  la  paralysie  generate  a  laqucile  cette  organisation 
malheureuse  esl,  pour  ainsi  dire,  falalemeni  predisposee.  Un  pre¬ 
mier  derangement  de  I'esprii ,  caracteri.se  par  une  bypocliondrie 
exagdree,  annonce  I’approcbe  du  mal.Un  temps  d’arret  a  lieu  par  les 
efforts  de  la  nature;  mais  pour  le  personnel  medical  de  I’eiablisse- 
ment,  la  paralysie  des  millions  eclatera  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
eioigne;  les  rudiments  intellectuels  existent,  il  ne, manque  que  ceux 
de  la  naptlliie.  Trois  ans  et  demi  se  passent  au  milieu  d’emporte- 
raents,  de  colferes  non  motivees;  ses  alfaires  se  font  parce  qu’elles 
sont  forcdes,  mais  e|le,s  se  heurlenl  a  chaque  instant  contre  un  jii- 
gement  qui  esl  fau.sse,  un,.  volopie  qui  n’obeit  qu’a  ses  capiices, 
des  acles  qui,  sans  6tre  marques  au  sceau  de  la  fOlie,  sont  sou'vVnt 
|)lessanls.  La  fortune  pent  plre  compromise,  perdue  i  chiique  Inoi- 
ment,  S  raison  des  deieriniiia lions  qui  proyieuneut  d’un  cerveaq 
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plnc(5  dans  de  pareilles  conditions,  raais  H  faut  rester  Tarme  an  bras, 
conlcmpler  ies  Svtinements  sans  poiivoir  ies  pr^vcnir,  parce  que  la 
lot  ne  permet  dans  ce  cas  aucune  mesnre  de  conservalion  tant  que 
I’individu  parle  raisonnablement.  Enfln  le  moment  est  anivd,  le 
mai  est  radr,  il  va  sc  pfoduire.  II  se  passe  ici  un  plidnomfene  que 
nous  avons  souvcnt  notd  dans  les  chs  de  I’espfcce,  la  n^vralgie  qui 
durait  depuis  des  anndes  cesse  enliferement.  Presque  aussilOt  il  se 
fait  un  changement  radical  dans  le  caractfere  :  il  se  montre  tout 
I’opposd  de  ce  qu’il  avail  dtd  jusqu’alors.  Quoique  nous  ayons  ob¬ 
serve  le  plus  ordinairement  que  la  folie  exagdrat  les  qnalitds  et  les 
ddfauls  de  I’individu,  11  y  a  des  exemples  qni  prouvent  qu’elle  sub- 
slilue  quelquefois  un  nouveau  caraclfere  a  I’ancien.  Ce  plidnomfene 
est  suivi  des  symptbmes  de  la  manie  paralyiique  a  forme  ambilicuse, 
et  celle-ci,  aprfes  avoir  durd.  plusieurs  mois,  est  remplacde  par  la 
ddmence  paralyiique,  mdlde  momentandment  a  un  pen  de  ddpres- 
sion  mdlancolique,  dans  laquelle  s’dieint  le  raalade,  aprfes  une  lutte 
de  plus  de  deux  ans. 

£n  rdsumant  maintenant  les  faits  que  nous  venons  d'examiner 
dans  ce.troisidrae  paragraphe,  11  nous  paralt  dvident  que  le  chan¬ 
gement  de  caractfcre  est  le  premier  indice  de  I’imminence  de  la  pa- 
ralysie  gdndrale.  Ce  changement  se  manifeste  le  plus  ordinairement 
par  une  irritabilild  plus  grande ;  11  peut  conslster  dans  une  apalhie 
ou  d’autres  nuances.  Moins  frdquemment,  mais  encore  dans  une 
assez  forte  proportion,  on  observe  de  I’affaiblissement  dans  la  md- 
moire ;  ce  qui  n’empdche  pas  les  malades  de  vaquer  A  leurs  affai¬ 
res.  Chez  quelques'uns,  ce  sont  des  actes  extravagants  qui  appellent 
d’abord  I’attention. 

Un  ddsordre  des  facultds  raentales  qu’on  a  nold  dans  la  folie,  mais 
qui  nous  paralt  se  rattacher  plus  spdcialement  a  la  paralysie  gdnd¬ 
rale,  est  la  perversion  des  facultds  affeciives  et  morales.  Ce  ddsordre 
peut  exister  longteraps  avant  les  troubles  de  la  motilild  et  passer 
mdme  inapertjn  des  mois,  des  amides,  parce  que  le  malade  raisonne 
eu  apparence  bien,  ou  parle  peu  et  cache  ses  actes. 

Quelquefois  on  observe  un  trouble  mental  qui  disparalt,  la  rai¬ 
son  semble  iniacte,  mais  11  reste  des  traces  du  mal,  et,  aprfes  un 
temps  plus  ou  moins  long,  on  voii  apparaltre  la  paralysie  gdndrale. 

Dans  quelques  cas  encore  peu  nombreux,  la  paralysie  gdndrale 
succdde  i  des  formes  connues  de  I’alidnation  mentale. 

Le  caractdre  fondamenlal  de  ces  diverses  manifestations  de  la 
paralysie  gdndrale,  c’est  que  les  Idsions  de  rintelligence  ont  prdcddd 
plus  ou  moins  longtemps  cellcs  de  la  motilild. 
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Avant  de  passer  oulre,  il  importe  de  parler  d’une  fonction  dont 
le  derangement  constitue  un  ordre  de  phenorngnes  qui  appartien- 
nent  a  la  paralysie  generale. 

Les  troubles  de  la  sensibilite,  suivnnt  M.  Calmeil  (p.  339),  se 
manifestent  les  derniers  dans  la  maladie,  ils  ne  se  montrent  que 
quand  rinlelligence  et  les  mouvements  sent  depuis  longtemps 
leses.  Ailleiirs,  page  15,  il  fait  remarquer  qu’il  est  rare  que  la  seu- 
sibilite  ne  se  conserve  pas  dans  tome  I’etendue  du  corps;  chez  un 
malade,  seulement,  elle  avail  disparu  dans  les  cuisses  et  les  jambes. 
L’aplilude  5  entendre  n’est  pas  diminude;  I’oeil  jouit  de  toute 
son  dnergie;  I’odorat  et  le  godt  se  conservent  sensiblement  in- 
lacls,  etc.  ' 

Nos  rccherches  sur  les  Idsions  de  la  sensibilild  datant  de  plus  de 
douze  ans,et  nous  ayant  convaincu  qti’elles  existaientfrdquemment, 
nous  avons  parcourti  les  soixaiite-deiix  observations  deroiivrage  de 
M.  Calmeil,  et  dans  quatorze  (p.  82,  110,  118,  121, 127,  135,  155, 
165,  171,  178,  187,  2/i3,  272,  306),  nous  avons  trouvd  plus  ou 
nioins  marqude  I’obtusion  de  la  sensibilild  gdndrale,  et  il  faut  dire 
que,  dans  ce  chiffre  de  62,  beauconp  d’individus,  arrivds  an  dernier 
degrd,  ne  pouvaient  rdpondre ;  je  ne  garantirais  pas  d'ailleurs  qu’il 
n’y  ait  eu  des  omissions  de  ina  part ;  niais  ces  quatorze  cas  suffisent 
pour  montrer  qne  cette  fonction  pent  dire  assez  souvenl  Idsde  ;  et 
dans  le  paragraphe  consaerd  6  la  description  gdndrale  de  la  para¬ 
lysie  des  alidnds,  M.  Calmeil  ajoute  :  11  faut  parfois  tordre  la  peau 
pour  oblenir  un  signe  dedouleur,  M.  Baillarger  a  indiqud  dgalement 
la  Idsion  de  la  sensibilild,  il  dit :  La  sensibilild  est  conservde  dans 
le  premier  degrd.  Plus  tard  la  susceplibilild  de  la  peau.diminue 
nolablement;  an  troisidme  degrd,  elle  est  presque  compldtement 
abolie.  La  sensibilild  spdeiale  subit  6  son  tour  la  mdme  influence. 
(Nouvelles  considerations  sur  la  paralysie  generale  incomplete, 
in  Gazette  des  hdpitaux,  9  juillet  ISUU,  p.  318.) 

Parmi  les  observations  qui  font  I’objei  de  ce  travail  nous  dtablis- 
sons  deux  caldgories  :  L’une  dans  laquelle  nous  avons  conslaid 
un  assez  grand  nombre  de  perturbations  de  la  sensibilild  avant 
I’appariiion  de  la  paralysie  gdndrale,  telles  que  le  reiachement  et  la 
paralysie  de  la  paupifere  supdrieure ;  I’amaurose,  paraissani  et  dis- 
paraissant  plusieurs  anndes  avant  la  paralysie,  et  se  montrant  de 
nouveau  deux  ou  trois  mois  avant  les  premiers  symptOmes  du  mal 
pour  cesser  encore  ou  persister.  Rdcemment  nous  avons  requ  un 
malade  dont  la  vue  s'dtaii  affaiblle  tout  6  coup ;  il  ne  pouvait  plus  se 
conduire,  lorsque  la  paralysie  se  monlra.  Six  jours  aprds  son  enirde, 
11  commenqa  a  dislinguer  les  objets,  pul  marcher,  et  sa  famille  dtaut 
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venue  ie  vofr,  il  reconnut  son  bean-frere  et  sa  sceiir  a  leur  gi'iind 
-etoimemeiil.  On  se  feiicilaii  de  cCtheiireiix  evenemcrit,  loi'sqii’il  fut 
frappe  d’apnph’xie  avec  bemipiegie  gaiichi’.  II  reCoiivi-a  la  co'iinais- 
sance,  vgcut  ejicore  quinze  jours,  rnais  la  viie  dtait  cle  nouveau 
perdue.  Ces  fails,  qui  avaienl  eveiHe  noire  atlention,  m’engagerent 
■i  en  pnrler  4  la  Socieli  de  medecine,  et  M.  Duchenne  (de  Bouloguqj 
corrobora  ma  communicaiion  par  des  exemples  analogues.  Dans 
d’autres  cas,  j’ai  note  la  diplopie,  DafTaiblissemenl  de  rouie,  la  sur- 
dite  subiie  et  rhemipiegie  faciale.  Frequemmeiii,  nous  avons  vu  les 
nevialgies  locales  et  generales,  les  gaslraluies,  dispai-aitre  et  filre 
stiivies  de  la  paralysie  goneralc.  Dans  d’adires  circonstances,  cetle 
dernitie  maladie  les  faisail  compieiemenl  disparallre.  LeS  rapports 
de  ces  diverscs  allerations  de  la  sensibiliie  avec  la  maladie  qul  nous 
occupe  auloi'isenl  4  penser  qiic,  dans  la  paralysie  des  alienes,  11'  y  a 
un  trouble  general  dii  sysieine  ncrvenx ;  les  fails  d’inipuissance, 
d’inegallie  des  pupilles,  signaies  par  M.  Baillarger,  ceux  d’affaiblis- 
sement  de  la  vessle  et  du  ;  ecium,  et  d’autres  encore  que  nous  aVons 
recuelllis,  conTirment  cette  maniere  de  voir. 

L4  seconde  categoric  comprend  raUeraiion  de  la  senslbilite,  la 
pins  commune  et  la  plus  eu  ndne,  celle  de  I’enveloppe  Ciitanee. 
Lorsquenous  avons  porte  nos  invesligallons  de  ce  c6ie,  nous  avons 
reconnu  quC  chez  la  pluparl  des  paralyliqiies  au  detixiCme  et  an 
troisieme  degre  (nous  ne  parlous  pas  de  ceux  qul  ne  peuvent  ni 
repdndre  ni'marcher)  la  sensibillte  de  la  peau  etait  emoussee  et  sou- 
vent  eieinte,  Oil  du  moins  ifts  affaiblle.  11  y  a  pen  de  Jours  nous 
examlnions  sepl  paralyliqiies  :  chez  cinq,  un  fort  pincenient  de  la 
peail  des  bras  et  des  cuisses  ne  deiermina  aucune  douleur;  le 
sixierne  fClira  le  bras  gauche  et  cria,  11  n’avail  rien  senli  4  droile,  la 
parlie  stiperleure  du  cot  ps  eiait  inclinee  de.ce  cdte ;  le  sepiifeme,  qui, 
depuis  six  seiiiaines,  semiilait  revenir  4  la  raison,  perqul  Viveiiient 
la  sensation,  quoique  deux  niuis  auparavani,  iOrsqu’ii  avail  la  manie 
ambitleuse  “t  I’inCoherence,  il  n’edt  pas  senli  un  anthrax  trfis  Volu- 
tnineuX. 

Depuis  des  ahnees  je  pince  fortement  la  peau  de  tons  les  paraiy- 
tiqiies  poiir  lesquels  je  suis  consiilld,  ei  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  je  irOuvl)  la  sensibiliie  dimiduee,  le  plus  ordinairemeni  aiix 
bras  et  aiix  ciii'ses.  Cei  allaiblissi'iiieni  de  la  sensation  taciile  pent 
4ire  borne  aiix  meinbres  superieurs.  Dans  une  consultalion  qnej’al 
eue  e.e  hiois-ci  a\ec  MM.  Bouilland,  I’ecquerel  et  Dilval  ills,  I’aiies* 
thesie,  chez  u  i  paralyliqne  dnnt  la  ineinoire  seiile  ela,t  allaiidfe 
stir  certains  sujets,  exislait  au\  bias,  mais  ii'uvuil  ]iius  heu  ai,x 
CuisseS, 
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M.  de  Crozant,  de  si  regretlahle  fndmoii-e,  a  af)pelS  I’altentioh' 
siir  I'rnsensibiliie  de  la  peaii,  comme  poiivant  meitre  siir  la  voie 
de  la  paralysie  f^dtidi-ale,  lorsqii’elle  ddbiile  {Note  sur  la  sensibiliti 
de  la  peau  au  debut  de  la  paralysie  ginirale,  sdancc  de  la  So- 
cidld  de  mddcciire  de  Paris,  20  fdvrier  1846,  Anngles  midico- 
psyohologiques,  t.  IX,  p.  43'i).  L’npinion  de  notre  confrdre  a  dtd 
conleside,  iDais  elle  a  pour  elle  qiiclqiies  fails;  qiioi  qii’il  en  soil, 
nous  ferons  observer  qne,  dans  une  consuliaiion  que  nous  eflmes, 
il  .y  a  environ  douze  ans,  avec  M.  Brocbin,  nous  nolSmes  ce 
plidnomdne  au  ddbiit.  Le  maiade  donl  il  esl  ici  queslion  avail  eu, 
cinq  ans  auparayant,  line  maladie  cdi  dbi  ale  qiii  ful  caracldrisde  pur 
la  paralysie  de  la  paupidre  supdrieure  cl  une  perlc  presque  com¬ 
plete  de  la  sensibiiild  cl'un  ceil,  les  accidenls  s’diaienl  ronipldiemern 
dissipds.  borsque  nous  le  vimes  avec  M.  Brocbin,  il  diail  au  lit  e 
gardail  ia  chambre  depuis  deux  on  irois  jours;  il  y  avail  de  I’hd- 
silalinn  et  il  reconnaissail  lui-rndmc  qu'll  ne  parlail  plus  aussi  li- 
brement.  Le  ddlire  avail  la  forme  ainbitieuse.  Nmis  le  priSmes  de 
nous  serrer  la  main,  sa  force  dtaii  celle  d’un  enfant  de  dix  4  douze 
ans;  In  sensibiiild  cnlande  etait  irds  obiiise.  Ces  sympiOmes  for- 
maienl  nh  singulier  conirasie  avec  la  foice  Iierciildcnne  donl  il  se 
vaniail.  Ces  deux  signes,  la  rapidlid  avec  laquelle  la  maladie  avail 
marcbd,  me  flrcnt  porter  tin  pronostic  Ires  grave  qui  se  rdalisa  au 
bout  de  pen  de  jours. 

La  Idsion  de  la  sensibiiild  pent  done  se  monirer  an  ddbnt;  mais 
on  I’observe  plus  frdqueinmeni  a  une  dpoque  avanede  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  fails  que  je  viens  de  rdsumer,  el  qui  grossiront  aVec  le 
temps,  appellent  ratiention  sur  les  ddsordres  de  cette  fonctioii 
et  concourent,  avec  ceux  de  I’intelligence  et  de  la  moiiliie,  a  faire- 
de  la  paralysie  gdndrale  une  maladie  qui  a  sa  raison  d’fttre. 

Exaininons  niamlenanl  ies  formi’S  sons  iesqnelles  se  sont  mon- 
trds  nos  cent  cas  (ie  paralysie  gdndrale,  car  elles  pourront  dclairer 
les  diveises  opinions  dmises  sur  ie  caracldreqisycliologique  que  Port 
a  iohgle.mps  considdrd  coimne  dislinctif  de  la  paralysie  gendrale,' 
sur  le  passage  de  la  forme  oppressive  a  la  manie  ambilieuse,  et 
vice  versa,  ei  sur  la  deinence  paralylique  sdparde  par  iVI.  Bailiarged 
de  la  manie.  avec  ddliie  aiilbilieuX. 

Voici  comment  ces  lOO  obseroafrons  nous  ont  paru  devoir  dire 
classdes  : 
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Fobme  expansive.  —  1"  variete.  —  Manie  des  richesses,  des 
grandeurs,  predominance  et  persistance  de  ces  iddes.  .  .  20 
2'  variete.  —  Exagdralion  du  moi,  contentement  de  tout, 
satisfaction  bdale,  presentanl  de  temps  en  temps  les 

idees  de  richesses,  de  grandeurs .  22 

3*  variete.  —  Manie  des  grandeurs,  des  richesses,  h  de 
longs  intervalles,  souvciit  meme  comme  des  eciairs  .  .  10 

variili.  —  Douhie  forme,  expansive  et  oppressive.  ...  12 
6ti 

Forme  oppressive. — Mdlancolie,  id^es  tristes,  tendance  au 


suicide .  12 

—  Hypochondrie .  2 

Forme  d^mente .  13 


Forme  incoh^rente.  —  Mutisme.  Sons  inarticulds .  9 

100 

Un  premier  faitqiii  nous  frappe  est  la  prddominance  de  la  forme 
dans  laquelle  on  observe  la  manie  des  richesses,  des  grandeurs, 
I’exagiiraiiondu  moi,  le  contentement  de  lout;  elle  figure  pour  64  cas 
dans  le  nombre  total,  avec  des  degr^s  variables  ponr  la  persistance, 
la  diirde  ;  car,  tandis  que  ce  genre  de  ddlire  se  monlre  vingt  fois 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  maladle,  il  ne  se  manifeste  qu’i 
de  longs  intervalles  dans  dix  cas,  et  ce  sont  ceux  qqi  se  rapprochent 
le  plus  de  la  ddmence  paralytique  ;  I’absence  de  ce  caraclfere  psy- 
chologique  n’est  done  pas  un  motif  pour  pr^tendre  que  cette  varidtd 
doit  Otre  s^parde  de  la  manie  incolidrente  avec  ddlire  ambitieux.  Ce 
sont  des  diffdrences  de  degrd,  d’iniensitd,  et  I’existence  des  Idsions 
de  la  motilite  et  de  la  sensibilitd  est  d’ailleurs  lA  pour  attester  I’iden- 
titd  de  ces  deux  varidtds. 

Ce  fait  avait  ddja  dtd  signald  par  nous  dans  Tarticlc  D^mence 
PARALYTIQUE  de  la  BibUotheque  des  midecins  praticiens  (p.  548). 
En  reclierchant  la  frdquence  du  ddlire  ambitieux,  dans  les 
62  observations  de  I’ouvrage  de  M.  Calmeil,  nous  en  avons  notd 
25  qui  olfrenl  ce  type ;  sur  les  85  observations  de  Bayle,  52  prd- 
sentent  les  symptOmes  de  la  manie  des  ricliesses,  des  honneurs. 
11  pent  avoir  existd  dans  d’autres  observations,  car  les  malades 
n'ont  dtd  admis  qu’au  troisifeme  degrd  ou  sur  le  point  d’expirer; 
faisons  encore  remarquer  que  ce  ddlire  doit  dtre  dtudid  pendant 
toute  la  durde  de  la  maladie;  car  quelques  paralytiques  qui,  au 
ddbut,  n’ont  pas  d’iddes  de  grandeurs,  en  ont  plus  tard,  et  rdcipro- 
quement.  Quelquefois  cesiddes  sont  fugaceset  se  montreni  comme 
des  espdees  d’dclairs.  M.  Baillarger  avait  fait  la  mdme  remarque, 
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car,  dans  ses  IcQons  de  1846  (16  juillet  1846),  il  s’exprime  ainsi  : 
li  faut  suivre  les  individus  pendant  toute  la  durde  de  la  maladie  ; 
car  quelques  individus  qui,  au  ddbut,  n'ont  pas  d’id^es  de  gran¬ 
deurs,  en  offrent  plus  tard,  et  vice  versa  (p.  329). 

Nous  avons  consignii  dans  ce  raemoirc  plusieurs  observations  de 
manie  ambitieuse  simple,  nous  n’en  multiplierons  pas  lesexemples. 

La  forme  expansive  avec  dfilire  des  lichesses,  des  grandeurs,  et  que 
nous  nommons  aussi  manie  incobdrente,  parce  que,  bien  qu’il  y  ait 
priidominance  d’une  idde  fixe,  le  malade  est  agild,  ne  peut  rester 
en  place,  s’emporte,  s’abandonne  4  des  accds  de  fureur,  n’a  pas  de 
suite  dans  lesiddes,  etc,,  peut  alterner  avec  la  forme  tristc;  mais  il 
importe  de  reniarquer  qu’ii  y  a  dans  tons  ces  cas  one  ddbilitd  intel- 
lectuellc  quI  est  le  trait  spdciai  de  cette  maladie.  L’exemple  que 
nous  allons  rapporter  est  intdressant  a  plus  d'un  litre. 

Obs.  Xn.  —  Folie  a,  double  forme.  Exaltation  maniaque  avec  di¬ 
lire  ambitieux ;  legere  hesitation.  Forme  triste  ;  Msitation  plus 
marquee.  Convalescence,  mise  en  liberte.  Rechute.  Exaltation 
ambitieuse  avec  symptomes  de  la  paralysie  ginerale.  Forme 
triste.  Paralysie  prononcec,  Mort. 

M.  Antoine,  Sgd  de  quaranle-cinq  ans,  d’un  lempdrament  san- 
guin,  nerveux,  bien  conslitud,  avail  quilld  les  affaires  depuis  un  an. 
Il  se  livrait  4  la  podsie  et  imprimail  de  mauvais  vers,  que  naturel- 
lement  il  trouvail  excellenls.  Retire  dans  une  ville  de  province,  il  y 
apprit  les  dvdnements  de  fdvricr  el  s’empressa  de  se  rendre  4  Paris. 
Son  esprit  s’enlliousiasma  des  projets  de  rdforme  a  I’ordre  du  jour, 
et  il  dcrivil  des  mdmoires  pour  amdliorer  le  sort  des  hommes.  Ddsi- 
rant  propager  ses  iddcs  le  plus  prompiement  possible,  il  imagine  de 
se  metire  sur  les  rangs  pour  la  ddputation  et  de  demander  au  chef 
de  l’^;lat  une  somme  de  10,000  francs  pour  la  publication  de  ses 
ouvrages.  Afin  de  donner  plus  d’dclat  4  sa  candidature,  il  pria  le 
directeur  de  I’Opdra  de  lui  prdler  son  orclieslre,  parce  que  sa  pro¬ 
fession  de  fpi,  prononcde  en  chaniant  et  accompagnde  de  la  musi- 
que,  devait,  disail-il,  lui  gagner  toutes  les  oreilles  et  produire.un 
effet  surprenant  et  nouveau.  L’agitation  dans  laquelle  il  dtait  amena 
son  arrestation  et  il  fut  conduit  dans  mon  dlablissement  A  son  en- 
trde,  en  1849,  je  le  irouvai  exaltd,  parlant  avec  volubilild,  se  plai- 
gnant  de  ses  ennemis,  qui  I’avaient  fail  arrdler  sous  prdlexte  de 
tapage.  M,  Antoine  vanlait  ses  talents,  ses  vues  philanlhropiques, 
ses  plans  d’amdiiorallon;  il  avail  I’intenifon  de  ddpenser  beaucoup 
d’argent  pour  propager  ses  opinions.  Ei^jlqs. grands  personnages 
^taient  ses  amis :  il  aurait  les  premiferes  plaeej  quand  il  le  youdrait. 
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A  ia  maisdii,  il  faisait  des  vers  et  cHercliait  sans  desse  a  les  IWevil.' 
s’occnpait  surtoiit  S  fabrigner,  aved  cles  moiceaiix  de  bpis,'  des' 
pipes  <riine  fonrie  notivelle,  qni  seraicnt,  affirifiail-il,  une  eXcSl-' 
lente  spdcnlation  ;  les  murs  de  sa  ctiaibbi  e  en  dtaieht  ISpissds  :  cd' 
rildlade  dtait  sans  cesse  en  rnonvemenl,  demandant  Ibiijoilrs  a 
soi'tid,  n’dcoiitait  pas  ce  qu’dii  liii  disait  et  ne  rdpondait  qti’a  seS' 
pfppfes  pcrisdes. 

Le  delire  flit  consiclerd  cotiime  une  exallation  maniaque.aved 
menace  de  paralysie  gdndrale,  mais  11  n’existait  auciine  gene  des 
riiouvemertls. 

Avarit  sort  ehlrde  cliez  mol,  M.  Antoine  avail  did  placd  une  prc- 
midre  fois  dans  nne  naaisoii  de  saiild  pour  line  exaltatioh  seinblable' 
q'liiiavait  rfiird  trois  mois ;  iiiic  scconde  fois,  pour  iin  dial  apailiique' 
qui  avail  persisld  dix-luiit  mois  et  s’dtail  lermind  par  la  convales¬ 
cence. 

All  bout  d’un  mois  de  sdjour,  il  dtait  devenii  plus  tranquille;' il 
avail  abartdortiid  la  fabrication  des  pipes  pour  colorier  de  mauvais 
dessiiis  qu’il  fai>ait  encadrer  richcment  et  mettaii  eiisuite  en  lole- 
rie.  II  ailressait  des  vers  a  toutes  les  personiles  de  I’dlablissemeiit  et 
voulait  les  envoyer  aiix  journaux.  Il  se  plaignait  frd(|ueniinenl  k 
moi  dll  tort  que  je  lui  faisais  eh  le  reteiiaiit;  c’dtait  par  Joiir  une 
perte  de  500  francs,  qu’il  aiirait  retires  de  la  veru'd  de  ses  podsies, 
de  ses  de.ssins,  au  profit  dll  petiple.  Oiibliant  iin  instant  aprds 
tout  le  bien  qu’il  vehail  de  dire  de  ceiix  qu’il  appelait  ses  frftres,  il 
s’dCfiait  que  le  peuple  dtait  la  rdiinioil  d’un  tas  d’im'hdcile.s  auxqiiels 
on  faisait  accl'oire  ce  qu’oh' voulait  et  qtl’eri  le  flattanton  se  nietliiif 
a  sa  Idle,  on  s’eniparait  des  positions,  et.que  ce  serait  toujoiirs  la 
mdme  cbose,  parce  qu’il  manquait  d'inilialive.  Profossant  des  opi¬ 
nions  d’liiie  exlrdme  aiisidriid,  il  dcrivait  k  des  personnages  pilissants 
pour  leiir  deinander  des  souscriplions.  M.  Antoine  resta  environ 
qiiatre  nioisdans  cet  dtat ;  ses  discours  et  ses  dents  dlaiPiit  devenus' 
trfes  raisoiinables ;  sa  fobe  coiisistait  duns  ses  actions ;  de  lorn  en  loin 
il  avail  dns  lidsitatioiis  irds  courics,  mats  aiie.uii  ddsordre  dans  les 
niouvements.  L’cxalialion,  qtii  dtait  toiulide,  fut  remplacde  par  de 
I’abatienieni,  de  la  Instesse;  an  lien  de  se  promcner,  d-’aller  et  ve- 
nir,  comma  rl  I’avail  fait  jusqii’alors,  il  unrda  la  cliaiiibre,  disalll 
que  sa  position  diail  mallieiin-use,  qu’on  liii  bnsait  sa  carridre  Cl 
(|iu*  la  miirt  dtait  preler.diie  a  sou  sort.  1, ’expression  de  nidlaiiCOlie 
ivii.'iiiide  (|u’oii  reiiiai  quail  s>ir  s  u  visage  m  iiispira  des  inquietudes- 
jets:'  i!  f  !i  sui'Veilld'avec  le'  plus  grail'd  soili.  Son  apalllie' 
'  .  ■  ■  fa-il-  de  gr-iii 's  priigrespil  n  ■  .soriail  presr|ue 

,rdi>  uc  cliLi  'iUi;  il  s’occupait  cepcndaui  toujOurs  a  labritfudr  des’ 
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pipes,  J  eriluminer  des  clessins  ct  des  flenrs  cjii’i!  tragait  siir  le  pa¬ 
pier.  II  rdpondaitpeu  aiix  questions  qu'on  lui  aciressaii,  lenlemeni  et 
iidsiiait  dc  temps  eii  temps,  la  ddmarelic  ne  priSseiitait  rien  de  par- 
ticiilier. 

Hiiitmois  se  passfereni  ainsi,  M.  Antoine  avait  beaucoup  maigri, 
il  paraissait  alTaibli,  sans  qn’on  noiat  cependant  dc  laiblftsse  dans 
les  membrcs  infdricurs.  La  parole  conservait  toiijours  de  la  len- 
leitr. 

Le  qiialorzifeine  mois  de  son  .s^jotir,  je  renlarqnai  nn  changefnen't 
dans  ses  trails,  il  avail  I’air  pins  gai;  il  me  reciit  mieux  qit’il  ne 
I’avait  fait  pCndani  sa  pdriode  d’al)aucmcni.  Cette  ani<>lioraiion 
taiardia  rapiclemeni,  ct  dans  I’cspar.e  d’nn  mois  ii  avait  rcpris  I’u- 
sagc  de  la  raison,  n’avait  pins  d’li(isiiaiion,  de  lenteiir  dans  la  pa¬ 
role  ;  ses  monvemenis  ciaicni  nalnrels.  sa  convcrsaiion  convelialile ; 
il  ne  faisail  plus  de  pipes  ni  dc  coloriages.  II  4crivit  alors  anxaulo- 
ritfis  ;  nn  examen  eut  lieu,  el  Ic  mddecin  pidposA  pour  constater  sort 
dtat  mental  declara  qne  M.  Antoine  dlaii  en  vqie  de  convalescence 
et  qu’il  pouvait  fine  rendu  a  la  liberld.  L’arrAtfi  de  sortie  me  fut 
adressd. 

Je  ne  pouvais  qne  me  conformcr  aux  ordres  dc  I’antorltd;  j’ou- 
vris  la  porte  a  M.  Antoine  avec  la  pensde  qne  le  germCde  la  maladie 
grave  qu’il  avait  en  lui  se  ddclarerail  tot  ou  lai'cl.  M.  A'nloine  qni  sem- 
blait  avoir  le  pressenlimenl  de  son  son,  me  pria  de  lui  consCrvfer 
sa  clianibro  et  de  le  nourrir  pendant  le  temps  qu’il  cliercherau  nn 
emploi.  Quinze jours s’deouterenlen  ddmarches  de  sa  part;  )l  ohlint 
des  promesses,  mais  il  s’apeiqnt  qu’on  ne  faisait  rien  pour  lui. 
Croyant  au  merite  de  ses  poesies,  il  fnt  les  lire  a  quelques  litldra- 
teurs  cdlebres.  Cliez  I’un  d’enx,  qui  lui  dit  crdmeni  la  vdrild,  il  y 
eut  line  scdne  fadieuse,  on  fiii  oblige  de  le  mcllre  a  la  porte.  En  re- 
venant  a  la  maison,  I’exasperalion  du  malade  elait  extreme;  averti 
de  ce  qui  venaii  de  se  passer,  je  lui  annomjai  qu'il  ne  m’dlait  pins 
possible  de  le  laissor  soriir.  La  crise  fut  violente;  mais,  apres  qtiei- 
ques  jours  d’lsolemenl,  il  reprit  ses  liabitndes  premiferes;  toiiles  .seS 
iddes  de  fortune,  de  talent,  de  confiaiice  en  Ini-mdme  dtaient  reve¬ 
nues;  elles  avaienl  eld  bientdt  siiivirs  de  la  reapparition  de  I  lidsi- 
taiion,  cette  lois  plus  marquee,  pins  persisiaii'e  ;  inserisililenient 
la  figure  devint  iixe;  son  exagdranon  de  ses  talents  etaii  loujours 
grande  :  alnsi  il  aflirmail  que  ses  dessins,  ses  vers  e.laienl  parfaits 
Cl  que'.lonl  ee  qu’il  laisail  el  disiiil  elaitad  uiiMljle.  Celle  Mispiisilibif 
inentale^ '■e  uuiuiiiuTpeml^^^ 

exaltation  a  I’aualleuient  se  monirereul  de  iiouteau  vers  la  ah  de 


3S2  SOCifiTfeS  SAVANTES. 

I'ann^e  1851.  II  retomba  dans  sa  tristesse ;  I’embarras  de  la  langue 
se  de’ssina  davanlage;  les  mots  gtaient  articulds  trfes  lentemeiit;  le 
regard  dtait  morne  el  sinisire  comme  chez  les  suicides.  Les  mouve- 
ments  perdirent  dc  leur  force;  il  tr^buchait  par  moments.  On  le 
pinqait  sans  qu’il  pardt  s’en  apercevoir,  et  il  ne  serrait  plus  que  md- 
diocrement.  M.  Antoine  rdpondait  encore  aiix  questions  qu’on  lui 
adressait,  mais  par  nionosyllabes.  Il  disait  qu’il  dtait  mal,  se  plai- 
gnait  de  lout  le  monde,  ne  sortail  presque  pas  de  sa  chambre  oil  il 
travaillait  a  ses  enluminiires.  Dans  les  derniers  mois  de  1852,  il  ne 
faisait  plus  entendre  que  des  sons  presque  inintelligibles  et  tombait 
frdquemmenl.  Il  fut  oblige  de  s’alilcr ;  le  ddroiement  survint,  dcs 
esebares  se  manifeslferent  et  il  expira  en  novembre  1852,  rdduit  au 
dernier  degrd  du  marasme. 

La  paralysie  gdndralc  s’est  montrde  douze  fois  sous  ce  type,  mais 
5  des  degrds  beaiicoup  nioins  prononeds;  ainsi  le  ddsir  maniaque 
ambilieux  dtait  remplacd  par  la  forme  Iriste  et  vice  versd;  quelque- 
fois  Tune  de  ces  formes  n’avaiiqu’une  durde  assez  courle;  taiilbl  elles 
alternaient  d’une  maniere  assez  rapide;  taiildt  Tune  d’elles,  aprfes 
avoir  persisld  pendant  un  temps  assez  long,  presenlait,  dans  les  der¬ 
niers  temps,  des  alternatives  coniinuelles  d’entliousiasme  et  de  md- 
conlenleraenl. 

L’observation  qu’on  va  lire  est  curieuse  au  point  de  vue  de  ces 
diverses  transformations. 

Obs.  XIII.  —  Monomanie  triste,  idies  de  persScutions ,  ten¬ 
dance  au  suicide.  Milancolie  paralytique,  continuation  des 
pensees  de  suicide.  Alternatives  de  la  forme  triste  et  amhi- 
tieuse.  Demence  paralytique.  Retour  d  la  manie  ambitieuse 
dans  la  pdriode  tres  avancie  de  la  paralysie  genirale. 

M.  Auguste,  agd  de  cinquante-deux  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  a  un  frire  hypoebondriaque  et  excentrique  ;  il  est  lui-mdme 
d’un  caraetdre  soupqonneux  et  trfes  porld  d  la  coldre.  Depuis  deux 
ans  et  demi  5  trois  ans,  il  a  commened  h  dire  qu’on  lui  en  voulait.et 
qn’oii  cherchait  a  lui  faire  du  mal.  Il  se  croyait  en  butte  5  des  enne- 
mis  et  I’objet  d’une  surveillance  spdeiale  de  la  police.  Pour  dchap- 
per  a  ces  prdlendues  poursuites,  il  sortail  fort  souvent  de  chez  lui  et 
est  restd  des  journdes  enlieres  absent,  sans  qu’on  silt  oCi  il  dtait  alld. 
Le  jour  deson  admission  chez  moi,  il  avait  pris  10,000  francs  dans 
son  seerdtaire  pour  passer  ai’dtranger;  rencoulrd  avant  qu’il  eOt  pu 
monter  en  wagon  et  conduit  immddiatement  dans  mon  dtablisse- 
meut,  on  irouva  sur  lui  la  somme  entifere.  M.  Augusie  ne  parut 
pas  dtonnd  qu’on  I’eflt  faitarrdter;  c’dtait  une  manceuvre  de  ses 


SOOifiTfiS  SAVANTES. 


333 


pers^cuteurs.  Dat^s  sa  conversation,  il  avoua  qii’h  diverses  reprises 
il  avait  eu  rintenlion  de  se  donncr  la  inort  et  qn’il  s’^tait  mfime  un 
soil-  dirigfi  vers  un  endroit  dcarld  de  la  Seine  pour  se  noyer  ;  que 
dans  line  circonstance,  voulant  a  quelque  prix  que  ce  fflt  se  soiis- 
iraire  4  son  inalheureux  sort,  il  avait  mis  le  feu  h  samaison.  A  cette 
dpoque,  le  malade,  independainment  de  la  forme  triste  de  ses  con¬ 
ceptions  ddlirantes,  prdsentait  un  atfaiblissement  de  I’intelligence, 
de  la  confusion  dans  les  iddes  et  de  I'inddcision  dans  le  jugement; 
il  s'dnoiiQait  cependant  iriss  raisonnablement  sur  sa  famille  et  ses 
affaires.  La  parole  avait  par  moments  de  la  lenteur,  la  ddmarclie 
dtalt  ferme.  M,  Auguste  avait  aussi  des  liallucinations  de  la  vue  et 
de  roule,  il  voyait  deux  agents  de  police  qui  I’accompagnaient  par- 
tout  et  entendait  frdquemment  les  injures qu’on  liii  adressait. 

Pendant  plusieurs  mois,  il  n’y  eut  aucun  cliangement  dans  son 
etat,  il  se  croyait  toujours  poiirsuivi,  surveillg,  avait  des  empoite- 
ments  de  fureur  dans  lesquels  il  accablait  sa  famille  d’injures ;  le 
plus  oi'dinairement,  il  la  rccevait  avecjoie.  Ce  malade  se  plaigriait 
souventasa  femme  d’fitre  enferme  avec  des  fous,  et  ildisaitde  temps 
erf  temps  qu’il  se  luerait.  Lapaialysie  avait  fait  des  progrfes,  i’hesita- 
tion  et  le  bdgaiementdtaicnt  trfcs  prononciis,  les  facullds  plus  obtuses. 
On  appela  cn  consultation  MM.  Itostan,  Bouillaud,Ferrus,  Parchappe ; 
dans  une  des  conversations  qu’il  eut  avecces  honorables  confrferes, 
il  dit  qu’il  savait  qu’il  dtait  malade,  bdgayait  et  avait  besoin  d’etre 
soigne,  il  coiivint  qu’il  avait  clierche  a  se  suicider,  parce  qu’il  crai- 
gnaitde  devenir  fou  et  en  dlait  desespere.  Une  autre  fois,  il  se  plai- 
gnit  a  M.  Ferrus  d’etre  detenu  injustement  ;  iieiait  gudri,  n'avait 
jamais  dte  malade,  ne  bdgayait  pas  (a  peine  si  I’on  pouvait  I’enten- 
dre),  il  se  regardait  comme  une  victime  de  ses  ennemis;  Poursuivi 
par  cette  idde,  il  parvint  i  s’dchapper,  se  rendit  chez  lul,  et  telle 
etait  la  terreur  qu’il  inspiralt,  qu’il  put  prendre  une  somme  de 
7,000  francs,  dans  I’intenlion  de  passer  ii  Petraiiger. 

iieintegre  dans  I’diablissement,  il  se  mit  li  rire,  et  donna  des  ren- 
seignements  confus  sur  son  evasion.  La  forme  triste  qui  durait  de- 
puis  six  mois  environ  se  mdlangea  d’iddes  de  satisfaction,  de  bien- 
eire,  11  se  pi-etendait  gudri,  fort,  vigoureux,  et  quoiqu’il  rdclamOt 
sa  libertd  et  fit  mdme  des  sefenes  ddsagrdables  4  sa  femme,  il  allait 
avec  ses  enfants  chez  lui  ou  au  spectacle  et  rentrait  dans  I’dlablisse- 
mentsans  faire  aucunc  objection.  A  ce  coutentement  de  lui-mdmc, 
vinront  se  joindre  des  iddes  de  richesses  ;  il  avail  des  milliards  ;  il  ne 
pai  laitqne  de  masses  d’or,  de  grands  personnnges,  il  donnait  des 
billiards,  il  avait  des  chateaux,  il  dtait  tids  fort,  trds  bien  portant. 
Cette  pdriode  de  manie  ambitieuse  dura  environ  quinze  jours.  Puis 
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4-Ve(levjj,\l.  irjsip.  bniirrw,  son  regard  repril  son' expression  triste, 
Uarfois 'sinisire,.  les  idee.s  de  snidde.  r.  panirenl.  Pes  mois  en tiers 
s’lSr.oiitarenl  dans  cel  e.lai  avec  dcs  alternatives  de  conieiUetnent  el 
de  trisiesse.  L’e  ibarras  de  la  langue  faisail  loujonrs  des  progrfes.  Uy 
avail  des  jours  enl'ersou  il  iie'ppuvait  parler.on  aiiraitdit  qii’il  6tait 
inuet.  Deux  armies  se  passJtrenl  dansces  cbangemenls  successifs  ; 
la  forme  irisie,  maisde  pins  en  plus  incoberenie,  avail  une  dur^e 
beauconp  plus  longue  rpie  la  forme  expansive. 

,  Ce  inalade  preseniait  de  temps  a  autre  une  Msion  de  ja  motiliU 
qne  nous  avons  di'ja  signalize,  je  veux  parler  de  I’inclinaison  lali5ra)e 
de  la  partie  suieirieure  dll  corps,  taniOl  ii  gaucbe,  tantot,  el  le  plus 
sDUvent,  a  droile.  Ges  inclinaisons  disparaissent  en  deux,  trois  ou 
qiiatre  jours.  Aujourd’bui  elle  dure  depnis  pres  d’un  mois  It  droile  ; 
qe  .qu’il  imporie  de  conslater,  c’est  qua  le  malade  cat  i  peine  sorti 
qu’il  se  redrcsse,  et  I’on  n’observe  plus  d’indgaliiii  enire  les  deux 
dpaules;  la  ddmarclie  est  sojide,  el  il  fait  des  promenades  de  plu^. 
sieurs  heures  sans  que  Ton  constate  de  fatigue.  La  contractility  mus- 
culaire.  est  noiableinent  dimiaude,  et  Ton  pince  forteraent  la  peaii 
sans  qniil  accuse  de  donieur, 

;  Alt  inois  de  f^vrier  1858,  la  raanie  ambitieuse  se  manifesta  de 
nouveau  de  la  maniyre  la  plus  prononcde;  au  bout  d’un  mois,  e|i,e 
fut  remplacee  par  la  dymence  paralyiique,  il  dtait  calme,  se  prome^ 
nail,  rdpondait  out  et  non,  demandail  a  sorlir,  ne  conservait  aucun 
souvenir,  recevaii  sa  femme  etsesenfanis  avec  plaisir,  les  qijiilail 
sans  .siaiiercevoir  lie  leur  depart,  dlait  ui.iill'ereui  ii  louiexcepid  k  la 
qourriture.  11  vivail  depnis  plusieurs  mois  de  cet.te  vie  purement 
aniinale,  lorsque,.vers  la  lin  de  .novembre  dernier,  il  vinl  ii  moi  d’un 
pas  emprcsse,  avec  le  sourire  niais  des  denienls,  pour  me  dire  d’lme 
vo|x  assez  dislincte  :  Vous  me  fades  iin  grand  tort,  en  me  gardanj, 
vpfis  m’empycliez  de  construire  on  theatre  qui  me  rapporterail  deux 
milliards  de  bynelice.  .La  veille,  il  begayait  lellemeiilque  je.  ne  pou- 
yais  le  coinprcuJre.  Depnis  ce  jour,  il  n’a  ees.sd  ihg  parler  du 
cJiSleaude  Vcrsailies  qu’on  lui  a  donud,  de  la  visile  de  I’Empereur. 
U  mp  prie  tie  le  laisscr  aller  a  I’Opdra  pour  vpir  le  pfere  aux  dcus, 
et  cet  homme  si  ricbe.  qni  a  de  si  brillanles.connaissances,  obdit 
cprame  un  enfinl  aux  injunctions  tie  sou  doniestique. 

..Cette  observation  nous  fait  d’abord  as.sjsler  5  un  premier  genre 
de  (iyiire  dbme  durde  de  deux  ans  environ,  ou  prddomine  I’idde  do 
persdeulion ;  puis  cel|e-ci  s’alfaiblit  en  s’dlendunt,  et  ndap.moins, 
raalgrd  I’dlat  do  rintelligeiice,  le  mdilecin  babiluel,  bon  pralicien,  et 
inoi,  nous  nous  bornons  5  ildclarer  M.  A...  alteiiit  du  ddlire  tje  per- 
i^culipn.  Enfm  la  paralysie  gdndrale  se  dessine,  .et  pendant,  ?ix 
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mois  la  forme  tristc.cst  eni'.or?  pirdoininiiiite.  L'c'-lat  de  suiisfar.lion 
apparaSi  t  son  lour,  el  il  esl  siiivi  de.s  syiiipidiin's  de  la  manie  amtil- 
lieuse.  La  forme  Irisle  reviciU  allernaiii  avec  le  eonlenleineiil.  I’ei^- 
danl  (pielques  mois,  la  forme  ddmenie  pure  s'lMablit  a  son  loiir,  et 
elle  esl  remplacde  de  noiivean  par  la  manie  des  ridiesses,  lorsqiie 
I’aiTeclioii  paralyii^ue,  qni  s’esl  lonjoiirs  aggravde  depnis  pins  <le 
deiu  ans,  enire  dans  la  iroisieme  periode  el  semble  lom  lier  a  ses 
deriiiers  momenls.  La  Idsion  parlicglidre  de  la  inolilild  n’esl  pas 
moins  inieiessanle  par  ses  dvolutions,  et  surloul  par  sa  disparition 
quand  le  malade  sort. 

La  forme  irisle  pcul  se  montrer,  dds  le  ddbut,  et  persisler  pen¬ 
dant  lonle  la  durde-de  la  maladie.  I’armi  les  qnalorze  fails  de  cette 
section,  nous  exiraiions  le  suivant  : 

Obs.  XIV.  —  Demence  parahjtique  a  forme  triste,  ctyarit  dxiri 
environ  vingt  mois,  et  terminie  par  la  mart. 

M-  Eugdne,  Sge  de  trenle-qualre  ans,  fut  cpndoil  en  1852  dans 
ma  niaison;  il  diait,  disait-on,  malade  depnis  six  semaines,  et  n'a- 
vail  cessd  ses  fonciions  dans  son  adminislralionque  dejmis  linil  jours. 
Les  .sympldmes  que  prdsenlaii  ce  malade  faisaieni  pressentir  que  ces 
renseignemenis  dtaient  inexacis.  La  ligure,  parson  immol)ilild,  et 
ses  levres  bdaiiies,  annonqait  en  effet  qiie  la  vie  iniellectuelle  s’dtei- 
gnait  depuis  un  temps  plus  dioignd;  la  mdmoire  diait  pre.sque  per¬ 
due,  la  parole  lenle,  la  langue  trembloiante,  les  membi-essnperieijrs 
dtaient  dgaieirfenl  agitdsde  liemblerae.nt;  eu  le  voyaiil  marcber,  on 
craignait  qn’il  ne  tombftt.  Ses  pbiase.s  dtaiepl  incoiidrentes,  et  I’at- 
tention  ne  poiivait  qn’clre  iris  diflicilemeni  lixde  iiendant  quelques 
secundes.  Mais  ceqiii  dominail  au  milieu  de  ce  de.soi'dre,  c’elaii  un 
senlimept  de  lerrenr  (jn’indiipiaienl  le.s  yenx,  rexp.ression  gdndrale, 
raliilude.  Uis  qn’on  siapprocliait  du  malade.  sa  pbysionomic  expri- 
mait  la  IVayeur  la  plus  vive,  tout  son  corps  diait  agitd  de  Irem- 
blemenl,  il  poussait  des  cris  elfrayanls,  on  prononqant  les  mots 
■assassin,  brigand,  voleur,  canaille ;  el  si  I’on  s’obsiinail  a  lui  parler, 
■sa  frayeur  se  changeaii  en  frdndsie  el  il  aurait  comipis  quelque  vi67 
lence;  le  pins  ordinairemenl  il  s’enfuyait. 

.  Par  momenls,  ses  sensations  avuient  un  aiilre  caraciferc  :  il  vous 
regardail  d’un  air  inqniet,  vous  enimenail  dans  I’endroit  le  plus  re- 
tird  pour  vous  dire  ii  voi.x  basse,  en  jelant  autour  de  lui  des  regards 
ellares.:  On  m’a  maltraiid,  on  m’a  baliu.  Souvent  il  criait  de  loulOiS 
ses  forces  :  Arrelez,  arrilez  les  scdldrals!  11  lui  arrivail  souvenl  de 
prdnoiicer  des  mois,, des  menaces,  des  injures  qui  .s’udressaient  a  des 
.  persopnes  qui  le  lourmentaienl;  il  entrait  alors  en  lureur,  se  ,di^- 
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putait  avec  ces  filres  iroaginaires,  et  faisait  entendre  des  vocifera¬ 
tions  et  des  huriemcnts ;  et,  bien  qiie  son  incoherence  fflt  extreme 
et  qn’on  ne  pflt  obtcnir  de  ini  aucun  renseignement,  il  etait  evident 
pour  nous  qu’ii  avait  des  hallucinations,  comme  je  I'ai  constate  plu- 
sieurs  fois  dans  cetle  periode  avancee  de  la  paralysie.generale.  Malgre 
I’incerlitude  de  sa  demarciie,  qui  etait  teiie  qu’on  craignait,  dans  les 
premiers  temps,  qu’ii  ne  fit  des  chutes,  il  marchait  des  heures  en- 
tiferes,  droit  et  avec  une  extreme  rapidite.  Pendant  plus  d’un  an,'  les 
symptOmes  ne  tirent  pas  de  progrfes ;  au  bout  de  ce  temps,  les  senti¬ 
ments  de  terreur,  les  plaintes  qii’il  adressait  aiix  etres  qui  le  maltrai- 
taient  perdirent  de  leur  force ;  M.  Eugfene  frissonnait  encore  de  temps 
en  temps  quand  on  s’approcliait  de  lui,  se  defournait  avec  frayeur, 
poussait  quelques  cris  inarticiiies;  mais  il  s’dloignait  moins  des  autres 
et  marcliail  beaucoiip  moins  precipitamment.  Les  troubles  de  i’in- 
telligence,  de  la  motilitd  et  de  la  seusibilitc  se  prononcltrenl  de  plus 
en  plus  dans  la  secondc  annde.  II  ne  faisait  plus  entendre  que  des 
monosyllabes,  sans  rapport  avec  les  questions,  grognait  le  plus  ordi- 
nairemenl,  il  laissait  aller  sous  lui,  vacillaii  en  marcliani,  faisait  des 
chutes;  mais,  dans  ce  triste  etat,  il  sc  masiurbait  sans  cesse,  comme 
il  I’avait  fait  depuis  son  enirde.  Il  mourut  au  bout  de  deux  ans, 
parvenu  au  dernier  degrd  de  la  degradation. 

La  paralysie  oppressive,  mdlancolique  et  bypochondriaque,  peut 
se  compliquer  de  tendance  au  suicide,  comme  dans  I’observation 
XIII.  Dans  I’article  ddji  cite  {Biblioih.  des  mid,  prat,,  p.'548),  nous 
avons  rapportd  deux  fails  de  celte  perversion  de  I’inslinct,  due  au 
sentiment  de  I’diat,  it  la  crainte  des  persdcutions,  a  des  hallucinations, 
i  de  vaines  terreurs,  aux  motifs  les  plus  coniradictoires. 

Les  observations  nombreuses  que  nous  venons  de  lire  nous  pa- 
raissent  dtablir  de  la  manifere  la  plus  dvidente  que  la  paralysie  gdnd- 
rale,  qu’ellc  se  montrc  avec  le  ddlire  ambitieux,  la  forme  triste,  les 
sympl6mes  de  I’hypnchondrie,  est  toujous  la  mdme  maladie,  puisque 
nous  la  voyotis  souveut  passer  d’un  de  ces  types  ft  I’auire,  et  quel- 
quefois  mdme  les  presenter  avec  une  sorie  de  rdgularitd  chez  le 
mdme  individu. 

Si  ces  fails  sont  inconiestables,  faut-il,  comme  le  pense  M.  Baillar- 
ger,  faire  une  distinction  entre  la  manie  ambitieuse  et  la  ddmence 
paralyiique,  qu’avec  la  plupart  des  alidnistes  nous  regardons  comme 
des  varidlds  de  la  paralysie  gdndrale,  et  que  notre  honorable  con- 
frdre  considfere  comme  deux  maladies  essentiellement  distinctes? 

Pour  bien  sayoir  it  quoi  nous  en  tenir,  nous  ciions  les  propres 
paroles  de  M.  Baillargcr  ; 

((  Dans  la  manie  ambitieuse,  dlt-il,  le  malade  commence  par  olTrir 
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les  signes  d’line  excilalion  plus  ou  moins  vive ;  il  va,  vient,  lie  peut 
resler  en  place,  inarche  des  jounides  emigres,  dprduve  comnie  vin 
besoiii  incessant  d'aclivitd.  En  inline  temps,  il  fait  des  projcts  d'en- 
trepi'ises,  achfete  une  foule  d’objets,  s’emporle  dSs  qu’on  le  coiitra- 
rie,  nc  dort  pas.  liienibt  a  ces  symptdmes  siicctde  un  ddliie  ma- 
niaque  complet,  avec  predominance  d’idiSes  ainbitieiises  et  uiie 
agitation  mnsculaire  spdciale  differenlc  de  I’agilation  maniaque 
simple.  En  mfinie  temps,  si  Ton  a  riiabiiude  d’obscrver  ces  malades, 
on  saisil  par  iniervalles  un  pen  d'b^siialion  pour  la  prononciatipn 
de  certains  mots;  ajoutons  a  cctle  descriplion,  alin  de  la  cumpliier, 
la  faiblessc  des  membres  iofdrieiirs,  la  paraiysie  des  sphincters, 
I’incoh^rence,  I’in^galilfi  des  pupilles. 

»  Dans  la  d^raence  paralytiqiie,  fait  observer  M.  Baillarger,  les 
choses  se  passent  tout  diOeremment.  il  arrive  cliaqiie  jour,  qu’on 
vpit  des  malades  qni  sont  peu  i'peu  tombds  dans  la  ddmence,  sans 
oifrir  deAsympiOmcs  de  r(!aciion  et  de  ddlire,  ou  bien  ces  symptOmes 
ont  (5t6  si  Mgers,  si  passagers,  si  accessoires  au  milieu  des  plMno- 
manes  dominants  de  la  ddmence,  qu'ils  ne  ebangent  fien  a  la  nature 
veritable  de  la  maladie.  En  mfime  temps  qiie  i’affaiblissement  de 
I’intelligence  s’dtablit,  on  aperqoit  des  signes  d’abord  peu  apprd- 
ciables,  puis  de  plus  en  plus  prononeds  de  la  paraiysie.  Bientdt 
enfin,  on  est  en  prdsence  d’une  ddmence  paralytique  dont  les  sym- 
ptdmes  sont  si  dvidents,  que  personne  ne  pent  plus  les  mdeon- 
naltre.  » 

Sans  aucun  doute,  ces  deux  dtats  peuveiit  exister  sdpardment,  et 
nous  avons  nous-mdme  rapportd  treize  cas  dd  ddmence, Simple ;  raais 
dans  I’immense  majoritd  des  cas,  ils  se  montrent  chez  le  mdme  ma- 
lade.  D’abord  on  voit  la  inanle  ambiiieuse,  mais  avee  le  caraettre  de 
ddbilitd  intellectuelle  qui  est  le  trait  distinctif  de  la  paraiysie  gdnd- 
rale,  se  manifester,  puis,  apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  s'dta- 
bllt  la  ddmence  qui  est  encore  pendant  quelque  temps  entremdlde 
d’iddes  ambitieuses,  mais  iinit  le  plus  ordinairement  par  rester^eule 
maitresse  de  la  place.  Nous  en  avons  cild  deux  examples  (Ons.  XIV, 
p.  63  et  Obs.  XV,  p.  72). 

Dans  les  cas  de  ddmence  paralytique  sans  rdaciion  et  ddlire,  on 
peut  constater  des  Incurs  de  la  manie  ambiiieuse  :  ainsi  le  malade 
qui  fail  le  sujet  de  noire  X'  observation,  apres  dire  restd  pendant 
djx-buit  mois  dans  un  dlat  de  ddmence,  vint  lout  a  coup  noils  de- 
mander  en  bdgayant  que  nous  lui  prdtassions  S  k  U  millions,  et 
cette  demande  se  reproduisit  une  seconde  fois. 

Le  fait  sulyant  est  une  preuve  de  I’existence  de  ces  iddes  de  puis¬ 
sance  cbez  les  ddmenls  paralyliques. 

ANNAL.  mSd.-psy'ch.  3'  sdrie,  t.  V.  Avril  1889.  12.  22 
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Obs.  XVi  —  bemence  paralyllque;  croyance  d  I'existenee  de  cures 
meroeiU eases i  mats  sans  trace  d'exHlation; 

M.  'I’lieopliile,  Sgd  de  Irrnic-six  aiis,  grand,  furt,  ayant  tons  les 
atinbuts  (I’line  coiisliiniioii  robiisic,  fill  aiiciiii,  il  v  a  plnsiciirs  mois, 
d’nn  allail)lis.->eiiuMil  dans  scs  fac.nlli's  inlellccliicllcs  (pd  nc  Ini  permit 
plus  dfc  se  livrcr  a  ses  oixnpalions  ordinaires  ;  on  s’apcrciil  dgale- 
tiietil  (jn’il  avail  drs  abseiir.i's  de  iiKiinoire.  Aiieiin  syiiipi6iiie  ii’avait 
aiinonci!  ce  iruubic  iMCiitiil  (im,  daiilt  rurigine,  a  eiil  sans  aiicun 
doii'ilj  faible  el  a  marclie  leiilemeni.  Lorsrpron  liii  adressaii  la  pa- 
rdle,  il  tnetlail  de  la  leiileiir  dans  ses  rcponses,  hdsilaii  el  bdgayait 
dc  temps  en  lamps.  Sa  lamille  ayant  concii  des  ini|iiii!iiides  sur  son 
^tai,  il  ini  rondiiii  dans  iin  Ii6pi  al  de  I’aris,  on  le  cbef  lie  servite, 
ayant  retonmi  iiiie  paralysie  gibierale,  conseilla  de  I’envoyer  dans 
un  Clablissoment  special.  Lorsqiic  je  le  vis,  il  avait  la  figure  d’un 
hoinnie  iiidiffiirent  a  loul,  il  allail  ei  vonait  sans  pi  fiicr  attention  S 
fien.  Ses  reponses  a  nos  (|iieslioiis  fiirenl  faitds  avcc  lenteiir,  hitsita- 
lioii,  et  en  begayant  pur  Intervalles.  II  reconnaissait  qu’il  eiait  ma- 
iacle,  avail  besoin  de  soins  else  proposaii  de  reprendic  son  travail 
quand  il  Serait  giiiiri. 

I’oiil  cela  AiaFi  dit  uvec  nn  calme  extraordinaire,  qiii  formait  nn 
coiilraste  litraiige  aver.  Papparence  vigoiirciise  dC  cel  liomine.  Ces- 
sail-on  (le  liii  afiresser  la  parole,  il  cnntiniiail  sa  marclie,  sans  parler 
a  personne;  son  llegme  el  Piiiimobilite  de  ses  traits  le  faisaieiil  res- 
sembier  a  bn  aiilomaie.  .Sa  indmoire  diaii  alTaiblie,  el  le.  pins  ordi- 
naireiiiftiil  11  disait  qu'il  lie  savait  pas.  II  serrait  dgalemenl  des  deux 
cOies,  mats  la  pressioii  n’dlait  nnllemeni  en  rapporl  avcc  la  force  de 
ses  membres  et  tie  son  corps;  il  senlail  quand  on  le  piiiqail, ^ans 
ndahmoins  clicrclier  a  reiner  son  bras. 

En  Causaiil  avec  Ini  stir  ce  qu’il  se  proposaii  de  faire,  il  me  rd- 
pondii  de  I’iiir  le  |)liis  Iranqiidle  qii'il  avail  invenlc  line  can  qn’il 
nomma  podige-,  I'l  Pavail  adn  sstc  a  on  haul  personnagc  donl  elle 
avail  rdUibli  les  lorces,  cl  celtii  ci  lin  avail  ecril  qii'il  viendrait  le 
voir;  il  I’avaii  aileiidii,  niais  d  n  elan  pas  venii.  Celle  eaii,  snivaiit 
\1.  flidopliile,  gndi  issaii  de  ions  les  inaux,  rendail  aux  organes  gd- 
nlianx  leur  dnerg'ie  el  (fevait  liii  fane,  gagner  beaiicoiip  d’argent. 
Jamais  il  lie  parlail  ii  personne  de  . son  eaii  podige;  mais  lor.sque  je 
ie.  mellal'i  sur  ce  sujei,  il  me  rdpelail  avec  son  llegme  ce  qii'il  m’en 
aiaiidil.  Quand  ie  nialade  nonsquitia  uii  bom  d’un  mois  de  sejoiir, 
_il  diail  daiis  la  iiienie  siinaiion  el  leiiail  en  rd.-ervc  Pean  podige. 

if  y  a,  d’aillcurs,  line  varleld  tie  la  paralysie  gdndrale  qtii  liept 
d’uu  cOtd  ’a  la  ddmence  paralylique  par  la  lajblesse  de  loutes  les 
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fecult^fs,  ta  perte  presr|ue  compifele  de  la  mdmoiie  :  ces  malades  he 
()i-dsenleht  nl  I’excilalioii  maniaquc,  in  la  depiession  mdlancdliqud ; 
mais,  (I’on  autre  c6k“,  celle  variild  se  raliaclie  h  la  manie  ambi- 
lieiise,  par  1  air  de  sali^faclion  bdate  de  ces  individus  :  ils  ue  parlfent 
pas  de  millions,  de  grandeurs,  mais  ils  sonl  conlents  de  loiilj  el  ils 
vous  diseniilvec  uri  calme  loiil  parlicnlier  qu  ils  soul, bleu  poiManis, 
bleu  nonriis,  bien  smgnes,  aims  ineine  qu’ils  bdgaienl  dnoriiidllfenl, 
vaclllemsur  leui-s  jambes  ei  laisseiil  aller  sous  eux. 

Les  deux  il-oupes  sSpares  par  ,M.  baillaiger,  et  dont  il  fait  deux 
fepotes  dilldrenles,  nt  nous  paraissenl  donc  elre  que  des  varietiis 
de  la  nlSme  maiadie.  L'cxcliution,  la  faiblcsse,  ne  sauralent,  dans 
tiolie  opinion,  faire  deux  maladies  disLincies  d'une  an'eetioii  dans  la- 
qiielle  on  relrouve  coiislainiiient  la  d^bilild  des  facullds  tinie  &  celle 
de  la  inoiiliie  k  de  la  seiisibiliid. 

En  I'^sunie,  lout  en  adiiictlant  que  la  inolilitd  puisse  filre,  dans 
{juilques  cas  asSez  rares,  le  sympiome  dominanl  de  la  paralysie  gd- 
ti^rale,  nous  pfersistoiis  a  croire  que  ceite  maiadie  est  esseniielie- 
merit  consliluee  par  la  triple  reuuioii  des  troubles  do  1  intelligence, 
de  lii  motiliU  el  de  la  seiisibilite,  que  run  de  ces  irois  desordres 
predomine  ou  manque,  el  que  sa  lesion  analqniiquc  et  sa  marche 
speciale  lui  assureiil  uiie  place  a  part  dans  le  cadre  iiosologiqUe. 

Ainsi  done  la  paralysie  getierale,  qu  elle  se  nipnire  sous. les  lypes 
d’exallalion  maiiiaque  atnbiiieitse,  de  depression.itielancolique,  de 
dgmeiice  paralytiqiie,  est  loujoiirs  la  iiieme  maiadie;  el  lorsqtie  la 
inailie  amhllicuse.uicohereiiie  cl  la  demence  paralylique  se  declarent 
seules,  elles  de  soul  qu’une  vanete  de  ceile  grave  aireclion. 

M.  Baillarger  recoiinaii  bien  coinme  nous  que  la  manie  artibi- 
tieuse  a  des  chances  iiumbreuses  de  terminaisoiis  par  la  debence 
paralylique  (p.  dl'J),  ce  qui  n'a  pas  lieu,  dit  il,  pour  la  manie  simple. 
Mais,  se  fondant  sur  les  dilierences  de  Idsions,  suiMa  congesiion,  sur 
ragilalion  musculaire  speciale,  sur  la  nature  du  Iroiible  iniellectuel, 
Il  fait  de  la  manie  ambiiieuse,  qm  peul  se  terminer  souvent  par  la 
demence  paralylique,  line  maiadie  a  iiarl  qu’il.  appelle  manie 
congestive.  II  y  aiirail  done,  snivani  lui,  deux  esptces  de  folie  ; 

Les  folios  simples  (manie,  melancolic,  rnonomanie); 

Les  folios  coiigeslives  (manie,  meiaiicolie,  monoinaiiie); 
et  deux  ospfcces  de  demence  :  . 

La  demence  simple  et  la  demence  paralylique.  . 

Je  disais.  Messieurs,  dans  une  des  preceilentes  seances,  qUe  j’eiais 
profondeiiienl  eioniie  de  ces  separations  elablies  enlre  les  diverses 
formes  d’une  maiadie  que  nous  considerions  comitie  ideniique  dabs 
seS  manifesialions  diverses.  J’avoue  qu’apri's  avoir  relii  le  Memoire 


340 


SOCIliTES  SAVANTES. 


de  M.  Baillai’ger,  nion  dtonncment  esl  resl6  le  mfime;  car,  au  bout 
du  conipte,  nos  paralysies  g^ndiales  avec  diilire  ambilieux,  qui  se 
termineiit  si  souvent  par  la  moit  et  dans  lesquelles  ce  delire  pent 
diirer  presque  jusqu’a  la  fin,  ont  ia  plus  grande  similitude  avec  ses 
observations;  el  noiamment  avec  robscrvalion  XI  de  son  Mempire. 
La  difference  ici  serait  done  dans  la  gucrison;  mais  jusqu’ii  present 
ce  criterium  n’a  pas  encore  eie  admis. 

Peut-eire,  cependant,  en  relisanl  avec  soin  ce  que  M.  Baillarger 
a  ecrit  sur  la  paralysie  gendrale,  comme  il  nous  I’a  conseilie,  trou- 
veralt-on  des  moyens  de  conciliation  qui  prouveraient  que,  dans 
celte  discussion  comme  dans  beaucoup  d’aulres,  il  ne  s’agit  que  de 
S’eniendre,  et  que  les  barrieres  qui  semblaient  exisler  entre  d’ho- 
dorables  adversaires  peuvent  fitre  facilement  abaissees. 

M.  Baillarger  fait  depuis  longtemps  des  legons  a  la  Salpeiriere, 
auxquelles  il  attache  avec  raison  beaucoup  d’importance,  car  elles 
son!  trfes  suivies,  teSs  instnictives,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer, 
et  je  m’empresse  de  reconnailre  qu’ellcs  m’onl  appris  des  choses 
que  je  ne  connaissais  pas ;  mais,  par  cela  meme,  elles  doivent  fitre 
de  sa  part  I'objct  d’un  contrOle  serieux.  Or,  void  ce  que  j’ai  lu  dans 
la  Gazette  des  hdpitaux,  qui  reqoit  ou  du  mbins  recevait  assez  fr6- 
quemment  ses  communications  : 

(I  Jusqu’ici  on  n’avait  signald  qu’une  seule  espbee  de  dblire  spe¬ 
cial  chez  les  diments  paralytiques  :  le  ddlire  ambitieux.  Ddsormais, 
il  est  bien  demontre  qu’on  doit  en  admettre  deux  :  le  dblire-ambi- 
tieux  est  le  dblire  special  de  rexciialion ;  le  dblire  hypochondriaque 
est  le  dblire  special  de  la  ddpression.  »  Il  y  aurait  peu  de  chose  4 
faire  pour  y  joindre  la  dbraence  paralytique ;  or  ce  peu  de  chose  a 
4t6  fait,  si  je  ne  me  trompe;  car  on  lit  dans  le  rbsumd  ; 

«  Les  malades  atteints  de  paralysie  genbrale  peuvent  se  diviser  en 
trois  classes  :  les  malades  qui  tombent  graduellement  en  ddmence, 
sans  offrir  jamais  aucim  signe  d’exciiation  ni  de  depression;  e’est 
la  paralysie  gendrale  a  I’dtat  de  simplicite.  Les  aulres  qui  offrent 
tous  les  degrds  de  ia  manie,  depuis  la  simple  excitation  liabituelle, 
qui  les  avail  fait  ciasser  dans  un  temps  parmi  les  mOnomaniaques, 
jusqu’ii  ragitation  la  plus  complete.  D’aulres  enlin  qui  offrent,  rduni 
il  la  paralysie  gdndrale,  I’etat  mdlancolique  avec  touies  ses  nuances 
et  ses  degrds. »  . 

Ces  paragraphes  se  trouvent  a  la  page  478  du  journal,  dans  la 
collection  de  1857,  et  j’ai  beau  y  chercher  les  caraclbres  dnumdrds 
par  noire  collfegue  dans  son  Mdmoire  de  1858,  pour  faire  de  la  manie 
avec  ddlire  ambilieux  et  de  la  ddmence  paralytique  deux  affections 
difKrentes,  il  in’est  impossible  d’en  ddcouvrir  les  moindres  vestiges. 
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La  manie  congestive  y  est  sans  doute  a  I’dlat  latent,  mais  la  classi- 
ficailon  des  trois  varidids  de  la  paralysie  gdndrale  est  celle  que  nous 
admetlohs  presqtie  tons. 

J’amve  mainlenant  au  pronostic  sur  lequel  j’ai  ddja  exprirad  ma 
pensde;  mais,  tout  on  acciieiliaiu  avec  bonheur  ies  gudrisons  signa- 
Ides  par  nos  colldgues ,  il  est  mile  de  rechercher  ce  que  va  nous 
apprendre,  sur  la  marche  de  la  maladie  et  ses  terminaisons,  le  dd- 
pouillement  de  nos  cent  observations.  Or,  voici  ce  que  nous  annonce 
ce  relevd : 

48  paralysds  gdndraux  morts  dans  I’dtablissement; 

13  enlevds  pour  mourir  cbez  eux ; 

3  dans  I’dtablissement,  arrivds  au  dernier  degrd; 

17  soriis  peu  de  temps  aprfes  ieur  entrde,  dans  le  mdme  dtat,  et 
qui  doivent  fetre  ddfalquds ; 

19  soriis  aimdliords  ou  gudris. 

1^ 

Ce  dernier  chilire,  celui  des  19,  a  besoin  d’dtre  ddcomposd  avec 
soil!.  Nous  donnons  ici  ies  rdsiillats  de  cette  opdration  :  10  de  ces 
malades  amdliords  avaienl  ii  leur  sortie  les  germes  du  mal,  et  6  ont 
dtd  placds  presque  immddiatementdansd’autres  asiles;  I  raisonnait 
bien,  mais  ne  pouvait  travailler;  2  avaient  ie  caractdre  cbangd  et 
ne  croyaient  pas  avoir  did  malades;  1  est  mort  au  bout  d’un  an. 
Reslent  5  qui  sont  sortis  gudris ;  sur  ces  5  individus,  1  avait  eu  des 
dvacuations  considdrables,  que  Ton  peutconsiddrer  comme  une  sorte 
de  crise;  1  avail  une  paralysie  alcoolique;  sur  les  3  aiitres,  1  con- 
setvait  une  amaiirose  qui  avait  precddd  de  quelques  mois  la  para¬ 
lysie  gdndrale ;  1  avait  en  huitans  auparavant  iine>£fection  cdrdbrale 
qui  lui  occasionnait  ii  chaquc  instant  des  ddfaillances;  le3°parais- 
sait  compldtement  gudri. 

Les  exemples  d’amdlioration  sont,  il  est  vrai,  plus  nombreux, 
mais  ils  se  rapporlent  en  gdndral  ii  des  fails  peu  graves,  dans  le.squels 
les  caractferes  de  la  paralysie  gdndrale  ne  sont  pas  toujours  trds  pro- 
noncds.  Ils  rentrent  souventdans  ces  rdmitiences  prolongdes,  signa- 
Ides  par.M.  Baillarger,  qui  peuvent  persister  un  an,  dix-huit  mois 
el  plus,  mais  qui  sont  trfes  peu  satisfaisantes  et  des  plus  prdcaires  (1). 

Que  conclure  de  ceUe  analyse  ?  Que  si  quelques  mddecins  ont  did 


(1)  Baillarger,  Des  remittences  prolongdes  de  la  paralysie  gdndrale, 
dludides  au  point  de  vue  mddico-ldgal  {Annal,  mdd.-psych,,  .3*  sdrie, 
t.I,p.6-*3). 
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assez  heureux  ponr  consialer  cles  gni’nsons,  cp  que  pou^acjipeitons 
et  'ce  qiiiis'ohsprve  d'aillems  dans  d’aiilies  alTcciions  repultfes  rpQr-; 
Wiles, ■'■fii  paralysie  g^nerale  nVii  pst  pas  moms  pour  nous  gpe  iqa-, 
ladle  fori  grave,  el  donl  la  lerminaison  esi,  le  plus  ordinairemenl, 

Dans  la  dernWre  sdanrc,  M.  Badlarger  inlerpellait  M.  J.  Falrei  el 
le  priail  a^PC  insiance  de  vonloir  bicii  dire  a  qncis  fignes  caracW- 
risliqiics  11  iTConnaissail  la  paralysie  gdncrale,  cl  rcngageaii  a  eq 
dnniipr  line  dcHiiliion.  II  nous  seinlilail  ponriantque  M.  I'alrel  qvait 
amplonieiil  sali.-fail  a  cclic  iiiterpellaiion  dans  rexcellcnl  rdsumd 
qn'il  nons  avail  In  priWddenimenl.  ]M.  liaillaigcr  ajoiituq  ;  «  Pour 
moi,  11  CMsie  deux  signes  qni  me  siifliscnl  :  la  dilincnce  el  la  para¬ 
lysie;  qiiand  ils  soul  l•l■unls,  ils  c.onsiiiucni  la  maladie.  » 

Je  me  sms  dcmandd  cc  qne  j’ai|rais  rdppndu  ’4  notrp  honorable 
confrere  s’ll  rn'cili  adressd  la  mSpie  qiicslion.  |l  esl  Siis  probable 
qne  je  n’anraia  pas  Ironvd  sa  brive  ^ngpciaiipn,  parceqiiq  les  ddO- 
nilions  en  medccine  sonl  d’une  diflicnlld  exlrilme,  el  qn’elles  laissBiit 
toiijours  line  breche  par  laquelleon  pent  enlrer  dans  la  place;  niais 
11  est  ceriain  qne  je  Ini  aurpis  djl  ;  La  paralysie  g^ndrale  n’est  pas 
ponr  moi  nne  maladie  donl  I’dWment  prjmjlif  el  principal  est  la 
Idsinn  de  la  molilitt',  el  donl  I’alienaiion  menlale  n’esl  qu’un  plW- 
npmftiiQ  spcondaire,  poiivant  fniquenmienl  maoqner. 

'  'Elle  n’esl  pas  nne  maladie  speciale  et  inddpendanie  de  la  folie,  qni 
se  relrouve  iilenlique  dans  plusicurs  ipaladies  donl  on  I’avait  s^parde 
A  toi  l,  telle  qne  la  paralys'®  f!?!’  'ieillards,  rhydrocdpbale  clironique 
des  ailuiles  et  I’liydiociipliale  consecutive  a  des  alWraiions  locales 
du  cervean.  (Baillarger,  Nouvelles  considerations  sur  (a  paralysie 
yinirale  incqinplele,  gazelle  des  hdpit,ap,x,  16  jnillel  1846,  p.  330.) 
'' Elle  n’est  pas  .dayanlage  la  paralysie  pellagieiise. 

Elle  n’esl  pas  DO, n  plus  la  fldmonco  paralyiiqiiB,  compWtemeni 
disfiiicte' de  la  manie  avec  dOlire  ambilieux,  einbarras  de  la  parole, 
incolidrence,  I'aiblesse  des  exlrpniiies  inferienres. 

■  je'crdis  bien  aiissi  qu’el,le  n’esl  pas  la  manie  congestive,  qui  guSrit 
assez  sop  vent' et  don.l  les  ameli,ora!,ion,s  pe  sg  compieut  plus. 

"  La  paralysie  gijD^rale  n’gsl  pas  lidgd'iine  maniOre  talale  A  la  eon- 
BPStjon',  pujsqi'g  cqlle-ei  penl  niapqiier,  dans  beauconp  de  cas  et  tie 
sje'ddciarer  cjiyg'^i^^  tenips  de  la  maladie;  on  ne  saisit 

pas  son  ’ jji'p^e.  {^;a,c(jpij  dan.s  leg  ghangemeius,  d,e  caraciAres,  les  alW- 
raiionsdcs  facu  Ills  morales  et  affectivcs  qni  prijcMen.t  assez  souvent 
de  pliisieurs  anneesTapparilion  de  la  paralysie;  enlin  W  l^^iqn  ana- 
lomique  de  la  manie  congestive,  dtii  co|lsisld¥aij^  urt^fflux'sa'ijgqifl, 
gorgeaht  le'cerveaii  et  iiii  donnaiit  uhe  pesanteur  trAs  appjdgiaijIfc 
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est  absnlutnenl  semblalile  a  cellH  qtie  I’on  conslatc  dans  Ins  hyp4- 
r^mios  ciii^bralos,  qii^qjje  je|  phiiiipip^ijas  inpi-)3i4es  aieiit  trfes 
diffib-enis  ppiidanl  la  vie. 

Mais  si,  pour  moi,  la  paralysie  pdneiale  ne  pent  6:re  placde  dans 
aucune,  de  ces  caipgoi'ies,  je  la  reprde,  avcc  les  premiers  auleprs 
qiii  I’lint  conslilu(5e  et  a'vecl  i  pliiparl  des  oljservalrtirs,  comme  line 
maladie  carac.l^ri-de  par  les  triples  d4sordres  de  la  inoiilild,  de  I’intel- 
ligcnce  el  <je  la  ,seiis|biliU‘,  el  apparleiiant  aii  groupe  des  alTecilfpis 
meiilules  par  son  delire  d’exaj'eratiori  on  de  depression.  Le  premier 
siirtool,  beaiicoup  plus  commiiii  qu’ciii  lie  le  pease,  ollre  des  nuances 
infinies,  depiiis  la  eroyaiiee  aiix  grandeurs  les  plus  inaceessibles,  la 
possession  des  riclicsses  les  plus  fabiileiises,  jusqu’i,  la  simple  sa'lis- 
far.iion  de  soi-rnOme.  La  demence  paralyiiqiie  seiile.  n’est  pas  tin 
niolif  pour  separer  la  paraijsie  gendrale  de  la  folie,  piiisi|ne  des 
lueqrsde.  maiiie  ambilieiise  peuveiii  la  silloiiner,  el  qii’eii  niddeciiie 
on  n’p  jamais  fractioniid  one  maladie,  paree  qiie  dans  one  circon- 
slanee  elle  s’est  moiiiree  avee  lous  les  symplOiiies,  el  que  dans  une 
aulre  plusieiirs  lui  onl  fail  defaul. 

La  niarelie  parliculifcre  de  cetie  alleeiion,  ses  reiours  en  arridre, 
scssorlesde,  lesurrertions,  sa  termiiiaison  presque  tonjoiirs  fatale, 
les  niilliers  de  vielimes  qu'e.lle  tail  dans  lous  les  pays  on  elle  esl 
connue,  les  Idsions  analomiques  qui  lui  soul  propres  el  qiii  out  did 
si  liren  ddcrites  par  uii  de  nos  eolldgiies,  m’auloriseiil  a  la  considdrpr 
comine  iin  desordre  Iriis  iranclid  de  la  raison,  lies  mouvemenls  et 
de  la  seiisibilild,  aiiqiiel  le  iioiii  de  fulie  paraiytique  me.  parail  par- 
failemeiil  ronvenir.  Celle  paralysie  resle  done,  pour  nioi,  la  maladie 
noiivelle  que  nous  out  lait  connaiire  Rayle,  MM.  Calmed  el  [>ar- 
cliappe,  ii  laqiiidle  d'liildressaiiles  addilions  onl  did  lailes,  sans  luii- 
tefois  eii  clianger  la  iialiire,  el  parnu  eelle-ci  nous  ne  ejevons  pas 
oublier  les  Iravanx  de  M.  Uaillarger,  qiioiqne  nous  les  intprpidlloiis 
d’une  manidre  loiilc  dillerenic. 

Dans  une  des  procliaiiV's  seances,  ,si  la  discussion  esl  coniinuii^, 
Ildus  (Ipmanderons  la  parole  sur  le  diagiiosiic  dilldieiiiiel  des  para- 
lysies  gdneiales,  el  nous  ferons  eoniiaiire  les  recliinxlies  qne  ’nqlis 
avoiis  fades  en  commun  avcc  noire  ami  le  docteiir  Duclie'nnq 

Boulogne).  '  ’  ^  ‘  .  . 

Le  secretfiir^  pfirtieulier,^ 

D'  Ch.  LoisejvV. 
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Rapport  sur  le  service  de  I'asile  public  d‘ alienee  de  Pau, 
par  M.  le  docteur  Chambert. 

Rapport  sur  le  service  medical  de  I’asile  de  Stephansfeld, 
par  M.  le  docteur  Dagonet. 

J’ai  (l^ji  eu  I’occasion  de  rdunir  dans  un  m€nie  compte  rendu 
deux  noms  qui  doivent  Sire  sympalhiques  a  tout  ami  de  I’humariitd, 
et  dcpuiscelte  ^poque,  un  iroisifeme,  qui  leiir  dlail  associ^,  esf  mort 
sur  la  brfeche,  pour  revivre  dans  un  confrere  fidfele  ii  de  si  prdcieuses 
tradilions.  Continuant  aujourd’hui  i  remplir  ce  que  je  considfere 
comme  un  devoir,  je  vais  constater  les  efforts  des  deux  confreres 
qui,  s^pargs  par  ia  distance,  semblent  voisins  par  le  zfele  et  par  le 
talent. 

Dans  notre  dernier  compte  rendu,  nous  avions  trouv^  M.  le  doc¬ 
teur  Chambert  a  Rodez,  nous  avions  assists  aux  difficullds  qu'il  avait 
dfl  vaincre  pour  organiser  un  service  ou  tout  dtait  ii  crder,  et  nous 
avions  constat^  le  succfes  qu’il  avait  obtenu  en  conciliant  4  ges  propo¬ 
sitions  la  faveur  du  conseil  g^n^ral  de  I’Aveyron.  A  peine  cet  impor¬ 
tant  rdsultat  ^lait-il  obtenu,  que  noire  confr&re  diait  en  quelque 
sorte  appele  au  secours  d’un  autre  asile  qu’il  devait  reorganiser.  Le 
compte  administratif  de  1857,  qu’il  a  public  celte  anndc,  d^montre 
par  ses  r^sultats  que  ses  efforts  ont  obtenu  un  premier  succfes,  mal- 
grg  les  circonstances  difficiles  qui  ont  signald  le  debut  de  sa  mission, 
et  queje  bien  rdalisd  est  un  sflr  garant  du  bien  qui  doit  se  rdaliser 
par  la  suite.  Les  directeurs  d’asile  ont  encore  aujourd’hui  4  remplir 
une  tadie  considdrable.  Dans  un  grand  nombre  de  localitds,  its  ne 
sont  pas'seulement  administrateiirs,  iis  sont  en  outre  fondateurs 
d’iiistitutions  encore  irds  incompldtes,  quoique  la  loi  date  ddj4  de 
vingt  ans.  Cette  ihsufBsance  des  asiles  reconnalt  deux  causes  ;  d’a- 
bord  ils  ont  dtd  rarement  fondds  de  toutes  pieces;  et  d’un  autre  c6td 
les  besoins  se  sont  acci  us  au  fur  et  4  mesure  que  la  population  a 
ddpassd  les  limltes  reslreinles  qui  lui  avaient  dtd  d’abord  assigndes, 
Cette  progression  d’effectif  s’observe  partout ;  I’asile  de  Pau  subit, 
sous  ce.  rapport,  la  loi  gdndrale,  et  c’est  pourquoi,  en  exposant  les 
faits  accomplis,  notre  savant  confrdre  conclut  4  la  ndcessitd  d’une 
extension  devenue  urgente  en  prdsence  d’un  accroissement  moyen 
de  32  malades  dans  I’espace  d’une  annde.  L’asile  de  Pau  a  ddjS  au- 
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jourd’hiii  tons  les  caractferes  d’un  asile  regional,  puisque,  outre  les 
alidn^sdesBasses-Pyrfinto,  il  reQoitaussi  ceux  des  Hautes-Pyr^ndes 
et  dcs  Landes.  C’esi  J  cette  condition  fondamentale  que  son  dvolu- 
tion  est  souinise.  En  1842,  on  comptait  137  malades  dans  cet  asile  ; 
en  1863,  ce  nombre  s’dievait  4  200,  et  le  comptc  administraiif  du 
docteur  Chambert  nous  en  montre  268  au  15  mai  1858.  La  circon- 
scription  qu’il  dessert  permet  d’admettre  pour  I’avenir  tin  effectif 
d’au  moins  400  malades;  et  e’est  vers  cette  limite  que  devront  se 
dlriger  des  vues  d’agrandissemcnl  d’autaut  mieux  rdalisables,  que 
la  situation  financifere  de  I’dtabiissement  lui  permettra  d’en  faire  les 
frais.  Cette  partie  du  Rapport  de  notre  confrfere  nous  montre  Phabile 
administrateur  comprenant  tons  les  besoins,  ulilisant  toutes  les  res- 
soui'ces  et  consacrant  toutes  ses  forces  a  une  oeuvre  liumanitaire. 
Mais  ce  n’est  pas  le  seui  mdrile  que  nous  avons  4  signaler  4  noslcc- 
leiirs,  et  notre  attention  n’a  pas  dtd  moins  sollicitde  par  la  deuxifenie 
partie  du  compte  rendu,  dans  laquelle  I’auteur  rdsume  d’interes- 
santes  observations  sur  le  service  mddical. 

L’auteur  commence  par  une  statislique  raisonndede  ses  malades, 
dont  le  nombre  a  dtd  de  346  en  1857.  Sur  ce  nombre,  on  trouve 
120  admissions,  dont  un  individu  reconnn  non  alidnd;  les  119  autres 
se  rdpartissent  entre  67  hommes  et  52  femmes.  Ce  rdsultat  confirme 
le  prlncipe  que  nous  avons  ddj4'  posd  de  I’inlluence  de  I’agglomdra- 
tion  de  la  population.  Les  trois  departements  associds  ne  possddent 
aucun  centre  important,  et  nous  ne  devons  pas  dtre  dtonnds  si  le 
nombre  des  femmes  est  infdrieur  4  celui  des  hommes.  C’est  parmi 
ces  derniers  que  les  gudrisons  ont  did  plus  nombreuses,  et  quant 
aux  autres  renseignements  statistiques  stir  rage,  I’diat  civil  etc.,  les 
rdsultats  ne  different  pas  sensiblementde  ce  qu'on  observe  ailleurs. 
La  situation  dans  laquelle  se  trouve  le  docteur  Chambert  lui  per- 
metlra  sans  doute,  dans  quelques  annees,  d’aborder  la  slatistique 
ddpartementale  et  d’apporter  un  dldment  de  plus  4  la  gdographie 
de  Talidnation  mentale.  La  mortalitd  a  dtd  forte,  et  tout  en  faisant 
la  part  de  la  con.slilution  mddicale,  notre  confrfere  y  voit  le  rdsultat 
de  dispositions  vicieuses  qu'il  importe  de  rdformer  dans  la  distri¬ 
bution  de  cerlaines  parties  de  I'asile.  Cependant  I'auteur  constate 
lui-mdme  nne  certaine  amelioration  en  1858,  quoique  les  bdiiments 
soient  restds  les  mdmes  et  que  les  modincatioiis  rdclamdes  soient 
encore  4  I’dtat  de  veeu. 

M.  le  docteur  Chambert  a  donnd  4  la  revue  clinique  des  maladies 
Incidenies  une  attention  toute  paniculitre.  C’cst  une  partie  ndgligde 
dans  la  plupart  des  rapports,  et  nous  ne  pouvons  que  fdliciter  notre 
collfegue  de  I’iniliative  qu’il  a  prise. 
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Lps  lesions  iniestinales  put  dte  tj'6s  iiom))reuse.s  et  opt  rev4tii  le 
caracifere  cpi(l(5mu]ue  obsei’ve  dans  d’aiiirqs  asilgs  en  lS5i  et  1855. 
L’adynainiti  en  a  con.sliiud  le  danger  principal,  el,  conime  nous 
I’avions  observd  noiis-m^ine,  la  gravini  de  la  maladie  dlail  pour 
ainsi  dire  en  rappnrt  avec  la  suspension  des  functions  de  la  peau. 
Qualre  r.as  <le  cbolera  s’ajonlent  a  la  noinenclainre  dc  ccs  Idsipns. 
Ils  pirrent  cela  de  remarqnable  que,  cbez  deux  de  ces  inaiadqs,  le 
dSlire  a  dlt‘  inomenlanemeni  suspeiidii  el  qiie  la  gudrison  d  on  lioi- 
sifeme,  Iraitd  par  les  aboiiliqiies,  n’a  pnidnit  aucune  inoddication 
dans  I’dtal  mental;  slupide  avunt,  ce  malatle  esl  resld  stiipide  apres 
cetie  crise. 

La  lifevre  lyplmide  a  rdgrid  5  Pan  et  dans  pliisieiirs  localitd^  dii 
ddparlement :  12  cas  onldtd  ol)sei  vds  a  I’asilc  dans  le  cours  du  dpr- 
riier  triinesire  ;  9  de  ces  snjeis  atieints  (ilaienl  itgds  de  moins  ije 
trente  ans.  [1  y  a  en  8  inorts ;  2  out  succoinbd  5  des  accidents  sg- 
condaire^. 

Beancoup  d’alidnds  ont  eld  alteints  de  fnroncles,  cl  mdmo  d’an- 
thrax;  et,  5  cette  occasion,  nolie  savant  conlrere  a  pn  consiatcr 
reflicaciid  de  I’nsage  exlei  ne  de  la  feinlle  de  noyer.  Le  siege  lubiluel 
du  fiironcle  a  eld  le  visage  et  la  rdgion  dorsale  des  mams. 

Aprfcs  avoir  passd  en  reyne  les  aplillies  simples  on  ^angi  dneiises  pt 
les  olcfercs  de  diverse  nature  obser.ves  dans  son  service,  I’aiileur 
aborde  iin  siqei  qni,  depnis  les  tiavaiix  dii  doctenr  Billed,  presenje 
assez  d  interdt  pour  qne  nous  en  lassious  I’objetd’une  mention  toule 
spdciale. 

Tout  le  monde  se  souvient  dessavnntes  recherclies  de  MM.  Baillar- 
ger  et  Bricne  de  Boismonl  snr  les  rapports  de  caiisalitd  enlre  la 
jpellagre  et  la  folie.  iMais  ce  qui  caracierise  sui  ioiit  les  Iravaux  de 
MM.  Billod  el  Cbamberl,  e’esl  qne  ces  aiiienrs  ont  les  premiers  si- 
gnald  celte  alfeclion  dans  des  asiles  ou,  avant  enx,  on  n’tn  avail  pa^ 
soiipqonnd  I’existence.  C’esl  dans  les  Landes  .siirioul  que  les  der- 
ptdres  amides  ont  amynd  une  aggravation  notable  de  celte  maladie, 
expression  tome  spdciale  de  radynaniie  qni,  dans  cetie  pdriode,  a 
pesd  snr  la  consljlutipn.  niddicale  de  presipie  loule  la  I'rancc;  e( 
cette  cqnnexild  nous  paraii  si  yrale,  giie,  mdine  5  Mardvillc,  qu  |a 
pellagre  avait  did  incQimue  jnsgn’alors,  il  s’est  prdsenid  depnijj  deux 
ans  quelques  cas  sporadique.s.  Aiissi  tout  en  adinettaiii  qiie  I't^sage 
du  mais  alldid  piiisse  dire  adinisconinie  une  cause  de  cciie  maladie, 
il  faiii  clierclier  pins  Iqin  I’iiiflueuce  patliogdiiique  ndeessaire,  puis- 
qu’ellc  se  manifeste  en  dehors  de  I’lisage  de  celte  siibslance  :  e’est 
la  pynsde  du  doctenr  Cbambqrt,  el,  lout  en  exposapl  les  reclien  lies 
faites  par  dilTdrents  auteurs,  il  suspend  son'  opinion  jusqu'^  plus 
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ample  iptorm^,  et  gp  j?,orpe  i  ddcrirg  ce  qu’il  a  o^seryd  dans  son 
asile.  '  ’  '  - .  ■ 

'  Ayant  1857,  la  pellagre  dtai(  h  pelpe  ponnne  daps  r.asile  de  Pan. 
Tool  i|  coiip  le  npmbre  de|  eas  dp  folj^  pyllagreo^e  sle?!  dleyd  ^  19, 

11  pommes  el  A  femnies.  gauf  pour  deux  pas,  les  pellagreux  ap- 
par'tieniient  S  la  pnpuialiof);  ^gi  jcple.  {9  cas  ^pnf  fourpls  par  le  dd- 
partemeni  des  Landes.  Chez  3  siijeis,  la  pejlagre  a’est  ,dd''i'loppde 
dans  I’asile  aprfej^  iin  sdjoiir  de  six  mois;  jis  dlaienl  aticinls  de 
lypdmanje,  el  dans  ces  cas  I'invasion  de  1^  maladje  eiail  degagde 
auianl'^ue,  possil^lp  (Ip  )’inf).i]iencB  des  causes  qu’pp  Ipi  atlribiie  ordir 
naireinent,  ce  qui  pprl.e  Jl.  phambeiri  5  adtpciu  e  unp  loneue  pdripde 
d’incuba'lipnj  pije  jnloyicadon  lalente  alierapl  profonddment  I’Qrga- 
nisaii()n'e.l  cpnsliluant  la  maladie  ile  loules  pi^pes  l}‘pn  ayant  que  sa 
yiniialiid  se,  tr^hisse  pgi'  les  sympipnies  ordjnajres.  Les,  pcUagtepj 
dp  docKMir  Chainiyerl  piil  ipijs  aijparlppp  a  ia  clas.sg  dS®  >pdig6ngs. 
Le  3'(^iirc  lypdmaniaque  domiiie  panui  les  pellagreux,  el  qpgnd  on 
se  repprtg  A  ce  qui  se  passe  au  dehQi;.s  de  I’asilg,  c’est  .epcore  parmi 
(;e|  inforlunds  que  1^  suicide  gsi  le  plus  (rdqu,cni.  Siir  les  PPUa- 
greux,  5  pni  gudri,  iq  oni  spcponibd.  Les  ohseryallons  chdes  pap 
rauleur  qllrent  un  vi(  inldrdt,  mai^  gllpS  dcjiappent  <l  I’aiialysg, 
Toulefpis,  nous  ne  saiiciqns  passer  s,Qus  silpncg  les  cunclusigps  fUl’i) 
ddduil  de  ses  rechcrclies.  «  La  pellagre,  dil-il,  esl  uue  affeciinn  dp 
nature  cache'ciique,  sf-  l'^''elaul'par  ‘des  |d,sions  graves  dii  gdld  dgs 
cenlres  nerveux,  des  yoies  digestives  el 4fi  }’p|i'ganerC,uiand,  Les  alld- 
raiiqns  du  itiais  pacaisseni  cn  dire  la  cause  la  plus,  conslanle  i  Ip 
misfere  su'rtout  favorise  le  ddveloppeineni  de  cell^  aflecliop.  La 
fqlie  en  serait  probablemenl  uue  (-aiise  prddispusaiite.  Quoique  Ips 
ndcrqpsie's  aienl  idurni  pep  de  resqljals  Gop.dpanis,  c’est  su|'lopL®HK 
ie  sysidine  nerveux  ceidbru-qmial  ,e}  irisplancjinique  que  senjr  ' 
blerail  se  concenirer  plus  pariiculieiem.enl  1  aclion  de  (a  cause  prgj 
duclriee  (le  la  pellagre.  »  Nous  ajqpleruns'qp’aprds  ayqir  !,p  gv.ep  up 
vif  iill'erdl  le  irsvail  de  noire  savant  confi-dre,  nous  avons  did  frqppd 
des  ra’pprochemcnis  qn’on  ponrraii  diablir  enlrg  les  fads  pbservds 
par  Ini  cl  cettc'  adynamic  qni,  pfiulanl  plpsienrs  appdesi  a  le 
Ira^l'caractAnsliq.pe  de  noire  consillnlipn  ipd,dij;,a(e,  nqip.seplgnaenj 
d  Mardville,  niais  cncorj;  dans  la  i  dgiun  de  1  est.  5i,  dans  les  ddpqr- 
iameqis  pyrd'ndens,  e]le  s’esl  iradpiie  par  line  leerude.scencfi  de  )a 
pellagre,  elle  a  eu  cliez  pops  pour  expression  pij^ncipale  lii  susp.eijT 
Sion  deVfit.>ncli(jns  (Ip  la  pea'ii,  les  !iUd|alioi,i,sdes(onc,i,ipi)s  dig(;,htiyes 
el  le  marasme,  spi  le  de  ndvrorrtjagie  ii  laquelle  bca„ucoup  do  p^a-r 
lade^  out  snccqinbd.  Pendant  les  mauvaises  annees,  la  qnalild  nutriT 
l|V8  de  loii^s  fes  sp^slancgs  aj'iinept^ies  est  plusqjf  P9ojus  ilidj4,e.i 
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Ja  nutrition  se  fait  imparfaitement;  le  mal  est  le  mfime  partout,  et 
il  n’y  a  gufere  que  sa  physionomie  qui  yarle.  La  d^g^n^resccnce  crd- 
tiiicuse  observde  dans  les  anciennes  prisons  de  Nancy,  deux  ou  trois 
ca's  de  pellagre  incidente  observes  4  Maryville,  I’dpid^mie  d’oplilhal- 
mie  qui  regne  ici  depuis  plusieors  anndes,  sent  les  r^siillats  d’une 
mfinie  influence  d^bililante  &  laquelle  les  mauvaisesann^es  liripriment 
toujours  plus  d’intensitd. 

Nous  n’avons  pu  donner  qn’une  id^e  bien  incomplfete  de  I’excel- 
lent  travail  de  notre  savant  confrfere ;  c’est  une  ceuvre  qu’ll  faut 
m^diter  s^rieusement,  tant  4  cause  des  renseignemenls  utiles  qu'elie 
renfermeque  comme  module  4  suivre  dans  la  redaction  des  comptes 
rendus  que  le  rfeglement  du  service  intdrieur  prescrit  h  tons  les 
mddecins;  et,  d’un  autre  c6td,  nous  saisissons  cette  occasion  pour 
exprimer  une  fois  de  plus  le  regret  que  nous  ^prouvons  de  voir  si 
peu  d’asiles  publier  des  documents  aussi  utiles  pour  I'avancement 
de  la  science. 

L’infatigable  mSdecin  de  Stephansfeld  est  certalnement,  parmi 
nos  confrferes,  celui  qui  est  entrd  le  plus  hardiment  dans  ce  systfeme 
de  publicity  pgriodique.  Chaque  annde  il  nous  donne  sur  le  service 
dont  il  est  chargd  les  renseignements  les  plus  prdcieux,  et  en  nous 
instruisant  par  la  communication  de  ses  intossantes  observations, 
M.  le  docteur  Dagonet  nous  enseigne  en  outre  comment  doit  fitre 
comprise  la  mission  d'un  m^decin  dans  un  asile. 

Le  tableau  du  mouvement  de  la  population,  par  leqiiel  11  com¬ 
mence  son  travail,  nous  montre  qu'a  Stephansfeld,  comme  partout 
ailleurs,  le  norabre  des  abends  tend  a  s’accroitre.  Le  chiffre  des  ma- 
lades  traitds  en  1857  a  dtd  de  849 ;  les  admissions  se  sont  dievdes 
.  au  chiffre  de  234;  les  sorties  ont  dte  au  nombre  de  121,  dout  60 
par  gudrison ;  enfin  on  a  comptd  93  ddeds,  nombre  qui  reflfete  en¬ 
core  la  constitution  mddicale  des  amides  antdrieures.  Continuant  ses 
recherches  slatistiques,  notre  confrfere  nous  donne  chaque  annde  la 
distrihutioii  gdographique  de  ses  alidnds,  et  ses  relevds,  comme  ceux 
des  autres  asiles,  mettent  en  dvidence  I’influence  des  grands  centres 
sur  la  fidquence  de  la  folie.  Le  fait  se  produit  dans  le  ddpartement 
du  Bas-Rhin  et  dans  celui  du  Haut-Rbin  ;  et,  sauf  la  ville  de  Mul- 
house  qui  parait  faire  un  peu  exception  4  cette  rdgle,  on  voit  partout 
aillettrs  I’agglomdration  de  la  population  accroltre  la  virtualitd  de 
I’alidnation  mentale.  Notre  savant  confrdre  signale  en  outre  une 
circonstance  qu’il  est  important  de  noter.  Il  est  des  localitds  o4  les 
prddispositions  hdrdditaires  se  sont  multiplidesetoii,  par  consdquent, 
I’intensild  de  la  folie  s’est  accrue  dans  une  proportion  supdrieure  4 
celle  de  I’agglomdration  :  aussi  le  docteur  Dagonet  a  l-il  rencontrd 
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dans  les  admissions  de  1857  une  verilabie  recrudescence  d’ii'drddild 
qui  tranche  assez  nelleraent  sur  la  sialistique  des  amides  anterieures, 
d’aulant  plus  que,  chez  la  pluparl  des  malades  rdinidgres,  celte 
idiosyncrasie  native  a  jond  le  principal  rdle  pour  amener  la  recliute. 
Passant  5  I’cxposd  des  I'ormes  sous  lesquelles  se  prdsente  la  folic, 
I’auteur  y  fall  preuve  de  cette  prdcision  de  diagnostic  qui  donne  5 
son  travail  un  cachet  particuirer.  On  y  voit  le  mddecin  qui  a  pris  au 
sdrieux  le  service  dont  il  est  chargd  ;  observateur  consciencieux,  il 
lie  laisse  dcliapper  aucuiie  occasion  d’dlucider  un  point  obscur  de 
sdmdiotique  on  de  pathogdhle,  et  la  sdrie  de  ses  rapports  constllue 
line  revue  Clinique  des  plusintdressantes.  Les  observations  recueillies 
5  Stephansfeld  conduisent  le  docteiir  Dagonet  ii  exprimer  combien 
est  diiScile  ia  position  du  mddecin,  dans  les  cas  oh  un  malade  est 
arrivd  dans  I’asile  aprds  avoir  commis  un  de  ces  actes  criminels  que 
ia  justice  hiimaine  a  dfl  exenser  parce  qii’ils  avaient  did  la  consd- 
quence  ndeessaire  de  la  nialadie.  Peul-on  les  retenir,  quand  loute 
trace  de  ddlire  a  disparu?  Queslion  grave,  qui  pent  cependant  dtre 
facilement  rdsolue  quand  on  remarque  que  la  disparition  du  ddlire 
n’est  pas  le  seul  indice  de  gudrison.  pu’un  malade  cesse  de  raani- 
fesler  line  conception  ddlirante,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  le  con- 
siddrer  comme  gudri;  el  si  le  pronoslic  d’Esquirol  dans  les  cas  de 
ce  genre  est  peut-dlre  trop  absolu,  je  perise  que  le  mddecin  ne  sau- 
rait  apporter  trop  de  rdserve  dans  I’observation  avant  de  rdciamer 
une  sortie  qui  ini  impose  une  grave  respbnsabilitd  qu’il  ne  pent  re- 
jeler  sur  la  faniille,  surlout  quand  celle-ci  est  pbligde  de  reprendre 
le  malade  malgrd  elle.  Le  docleur  Dagonet  admet  avec  raison  la 
ndeessild  de  prolonger  les  convalescences  et  signale  des  rechutes 
causdes  par  les  sorties  prdmaturdment  rdclamdes  par  les  families. 
Les  deux  tiers  des  ddCes  ont  d:d  fonrnis  par  la  paralysie  gdndrale  et 
la  phlhisie  pulmonaire.  WoUs  devons  faire  remarquer  en  terminant 
que  les  rccherches  anatomiques  font  depnis  huil  arts  une  partie  im- 
portanle  du  service  de  noire  sa van tconfi fere.  Grftce  fe  son  initiative, 
Stephansfeld  possfede  un  musde  analomique  qui  s’enrkhit  chaque 
amide  el  qui  donne  ddjii  d’intdressanls  rdsullals.  Nous  n’avons  pu 
faire  ressurtir  qu’imparfaitemeiit  tout  le  mdrile  du  travail  de  notre 
excellent  confrfere;  nous  aurionssurtout  voulu  faire assisler  le  lecteur 
cl  ce  service  modfele,  qiii  vaut  encore  mieux  qu’iin  livre ;  niais  un 
comple  rendu  a  ses  limiles,  et  sa  forme  se  prfeie  peu  a  ces  ddtails  In- 
litties  que  je  me  borne  it  indiquer  en  les  proposant  comme  exeraples. 

E.  Renaown. 


VARlETESi 


—  M.  Eernis  vient  d’etre  dlevd  au  grade  de  commandeur  He  I’ordre 
imperial  de  la  Legion  d  honiieur. 

I —  M.  le  docteur  Danner,  rdeemment  nomm6.mddecin  en  bhef  du 
quartier  d’alieiies  a  1  liupital  de  lours  (Indie-el-Loire)j  vient  d  dtre 
appele  a  remplir  les  lunclions  de  cIilI  des  travaux  aiialomique?  et 
prolesseur  suppl6a’iit  pour  1  anutoinie  el  la  cllnique  externe  a  I’ecole  prl- 
p'aratoire  de  (nedecine  et  de  pharinacle  dd  la  ^Ifdme  ville. 

—  M.  le  doctdur  Marc6  vient  d’dtre  dlu  menibre  tilulalre  de  la  Socidtd 
raddico- jJsydIiologique . 

—  M.  le  docteur  Pi-y-illolist,  medecin  en  clief  de  I'asile  d’alidnis  de 
Barcelone,  a  6te  clu  mombre  correspondant  de  la  Sociold  mddid'd- 
psychologiquo. 

—  M.  Bi-undt,  iiiterne  ii  la  mai'son  imperiale  do  Charenton,  vj 

(•einjiorter  le  prix  Esqtiirol  pour  I’aniide  18j8.  ont  d® 

'  JL'  SHukHjjtion  eii  fhv^ur  de  Id  veuve  el  des  six  fiiles  de  le  ddcleiir 
Le  Pe\jli'e,  ddeed/e  ivJidecin  en  chef  du  tiudrliev  des  atiendi  de  la  Coirizd  : 

LisiE.: M.  le  docteur  Chainbert,  direcieur  mddecirt  de  I’asild  de 
Pau,  15  lr.;  .M.  le,  docteur  Levillmii,  medecin  en  cliel  de  I’asile  de  Ca- 
^lac  t^Girundejj  10  l]r.;  M.  le  docteur  Billpd,  directeur-medecin  en  chef 
de  I’a'sile  de  Sainte’-Gemmes  (2'  souscriptiun),  10  Ir.;  M.  le  docteur 
ilfred  hidgard  (de  Caen),  5  fr.;  M.  le  docteur  Laroche,  de  Paris,  10  fr.; 
M.  le  docteur  Anddiit,  de  Mizos,  2  fr.;  M.  X...,  de  Versailles,  20  Ir;; 
Si.  Legendre,  docteuf-medecirl  a  Blehetiu  .Yonne),  5  fr.;  M.  le  doctedr 
Seraiiie,  medecin  en  cllefdu  quartier  d’alienes  dehiort  ,2"  souscriptiOii), 
20  li-.;  SI.  le  docteur  ElocrOcinazy,  medecin  en  ehel  de  I’asile  des  alienes 
de  la  Sarthe,  30  Ir.;  total,  i27  fr.  -r-  Total  des  listes  precddentes, 
lOil  fr.  50  c. —  ’Total  jusqu'a  cejour,  li68  fr.  50  c. 

Led  sduscriptions  cbntinuent  a  dtrc  reeucs  chez  MSI.  les  docteurs 
Brochih;  rde  Lai-rey,  1,  el  Legrand  du  Saulle,  me  de  Vdugirard,  lO. 

—  the  cifciilalre  de  son  Exc  le  mlnistre  de  I’lnterieur,  en  date  du 
18  fevriel-  dernier,  vient  de  regler  d’une  maniere  deilnilive  le  mode  du 
transport  des  alienes  par  les  chemins  de  fer,  et  tnis  un  lerme  aux  abtis 
risullaiit  de  I’emploi  qui  etait  lait  jusqu  alors  des  convois  civils,  mode 
de  voyager  lent  el  dispeiidieux  qui,  plus  d’une  fois,  a  ete  prejudlcialde 
ala  saute  des  inalades.  Desurmais  les  distances  s’etlacent;  mais  il  serait 
S  deairer  que  cetle  niesufe  recut  uii  complement  indispensable.  En  general, 
fts  alienes  re'Slenl  trap  Idiigleinps  eh  ohservation  dans  des  hospices  dd- 
ffoiltaires,  ei  arflvent  a  raslle  dahs  de  Ires  madvaises  conditions,  ll 
faudrait  que  ces  depdts,  en  general  inal  appropries  a  culte  destination,  ne 
fussenl  que  des  lieux  de  passage,  une  transition  entre  le  domicile  el 
I’asile,  mais  non  un  succedane  de  I'asile,  comme  cela  arrive  quelqiiefois. 
G’est  au  domicile  mdme  de  I’aUdne  que  la  maladie  doit  eire  constaiee  et 
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carSiMHs^fe;  la  ^iie  se  prouve  la  nlcessil^  de  i’isoieinent,  est 
illegal  partuut  uilleurs  que  dans  un  asile. 

—  Nous  lisons  dans  la  Gazelle  des  hd/iilaiix  du  6  janvier  : 

It  Si  nos  renseigncmeiiLs  sonlexdcts,  M.  le  ministre  tld  I’iHldHSill’ alirait 
annonco,  le  r-  jarivicr,  a  la  reception  otlicielle  deS  ronctionriaiies  dd  ion 
depai  lernent,  que  noire  6innieiii  conlrcre  M.  I'errus  venait,  de  se  dd- 
mellre  de  scs  ionutions  d  inspecttur  general  des  .asiles  d’aUends  et  du 
service  samiaire  des  prisons.  M.  le  ministre  aurait  aifime  ajout^.qu’il  ne 
voyait  pas  sans  un  tros  vil  regret  s’eloigner.voloiilairement  de  radminis- 
Iration  un  lionune  doiil  les  longs  et  eclatants  services  out  did  si  lililes  6u 
pays,  a  la  science  et  a  1  liumainte.  . . 

II  Nous  ne  pouvons  qu’approuver  hautement  les  paroles  de  sdn  Exc . 
iM.  Delangle,  et  assurer  a  noire  tour  M.  Ferrus  qu’il  einporte  dans  sa 
rctraite  les  sympatliies  unaniines  du  corps  medical  :  son  souvenir  est 
toujours  vivaiil  a  1  hospice  de  Biceirc,  cl  il  sera  religieusement  conserve 
el  honore  dans  tonles  les  maison.s.d’alidnds  qu’il  a  organisdes  el  si.Sbu- 
yent  inspeclces  en  province.  —  Le  bruil  court  que  c’est  d  M.  le  docleur 
Ciraril  de  fcailleux,  directeur  et  medecin  en  chef,  de  I’asile  public 
d’Auxerre,  que  doit  tres  procliainemenl  dcheoir  la  succession  de 
M.  Ferrui;  ii 

Par  decision  du  25  janvier  dernier,  son  Exo.  le  ministre  de  I’intd- 
rieur,  a  doniiC  son  approbation  au  plan  des  constructions  qui  doivCnl 
remplacer  les  vieux  bailments  de  la  division  des  femmes,  a  Mardvillc 
(pres  Nancy) ;  28S  OOO  francs  serontconsacres  a  oes  iravaux,  continuation 
de  ceiix  qui,  diitorises  par  decision  du  2  janvier  ont  deja  une 

'Jaleur  de  5U0  00U  francs.  C’est  exclusivement  avec  ses  ressources  qiie 
I’aciinifiislratiun  dc  cet  asile  fail  les  frais  de  celle  reconstruction.  L’ann^e 
dernicrc,  une  exploitation  horticole  de  C  hectares  a  did  annexee  a  I’eta- 
blissemenl  ct  a  permis  rorganisalion  d'un  abattoir  qui  procure  non- 
seuleinenl  une, notable  dconomie,  mais  assure  encore  aux  consommateurs 
des  produits  d’une  qualile  superieure;  Le  pain  s’y  fabrique  depuis  deux 
*  ahs  au  moyen  d’un  pdtrih  mecanique  dont  I’invenlion  est  due  a  M.  Cou- 
vlepuits,  dcoiiome  des  hospices  de  Melz.  . 

—  iMpiaiXLE  J)E  MibECiNE.  —  Prix  prdposdpour 

Prix  fdtidd  par  maddme  Bernard  de  Civfieux  :  Des  u/feclians  ndrveiises 
d'liei  il  -ane  hilHeyd  sijpliillniide.  Ce  pfix  sera  de  la  valeur  de  Isoi)  francs. 

Pi  iJ;'  pr'ojlbsdi  Pour  I  stiO.  —  Prix  fondd  par .  madarne  Bernard  iile 
'  Bivtieux  :  Hppricieh  htifluehti  de  id  ohlei'b-dnemle  sur  ,^d  sUrexqiiah^ 
nerveuse  sous  le  double  rappori  du  ‘dth^Hokib  ei  dii  irdileirientl  tie  prix 
sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Pnix  Lefevbe.  —  Du  diaijnoslic  et  du  traitement  de  la  mdlancolie. 
Ce  prix  sefa  de  Id  valeur  de  1 5t)0  francs. 

—  Prix  de  la  SoC'^:T^;  medico-psycrologique.  —  Offre  de  M.  Ferrus 
a  la  Socidtd  iiiCdico-psychologique,  d’une  soinine  de  500  francs  a  accor- 
der  a  I'auieur  du  meilleur  travail sur  la  question  suivante  :  Exatnen  com- 
paralif  da  erelinisme,  de  I'iinbecillUd  et  de  I'idiotie  au  point  de  vue  de 
I'etiolugie  et  de  ruritildihiS  pcK/loldi/i^tid. 
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Un  seul  memoice  est  parvenu  a  la  Society  dans  les  ddlais  presents ;  il 
porte  pour  epigraphs  : 

L'homme  n'est  qu'un  rosem,  le  plus  faible  de  la  nature,  mats  &est  un 
roseau  pensanl.  (Pascal.) 

Une  commission,  composes  de  MM.  Ferrus,  Baillarger,  Voisin  et  Par- 
chappe,  est  charge  de  I’examen  de  ce  travail. 

—  Prix  Esquirol.  — Esquirol  avait  fond6  en  tSlR,  un  prix  de 
200  francs,  qu’il  donnait  chaque  annie,  a  la  fln  de  son  cours,  a  I'auteur 
du  meilleur  m6moire  sur  les  maladies  du  systems  nerveux. 

Ce  prix,  r^tabli  par  M.  Mitivie,  neveu  d’Esquirol,  medecin  de  Tune 
des  sections  d’alifends  de  I’hospice  de  la  Salpdtridre,  sera  accordd  a  celui 
des  concurrents  qni  enverra  la  meilleure  collection  d’observations  rela¬ 
tives  a  I'alidnation  mentals  ou  aux  ndvroses. 

Les  internes  non-docleurs  des  asiles  d’alidnds  de  France  seront  seuls 
admis  a  coucourir. 

Ce  prix  consistera  en  un  exemplaire  du  Traill  des  maladies  mentales 
d'Esquirol,  eten  une  mddaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs. 

Les  memoires,  dcrits  lisiblement  et  dans  les  formes  usitdes,  devront 
fitrei.envoyds  au  bureau  du  journal  avant  le  31  dicembre  1859. 

Le  banquet  annuel  de  la  Sociite  medico-psychologigue  aura  lieu 
le  lundi,  30  mai,  a  I’issue  de  la  stance  ordinaire.  Ceux  de  MM.  les  membres 
eorrespondahts  nationaiix  ou  etrangers,  presents  a  Paris,  qui  ddsireraient 
prendre  part  a  cette  fSte,  sont  pries  de  vouloir  bien  en  informer  le 
secretaire  general  de  la  Societe,  M.  Brierre  de  Boismont. 

—  NSorologie.  —  M.  le  docteur  Allain  Dupre,  medecin  en  chef  du 
qiiartier  d’alidnds  d'lndre-et-Loire  et  professeur  d’anatomie  a  I’Ecole 
prdparatoire  de  mddecine  de  Tours,  vient  de  succomber  aux  suites  d’une 
cruelle  et  longue  maladie.  Notre  honorable  confrere  dtait  a  peine  agd  de 
cinquante-deux  ans. 

Nota.  —  L’abondance  des  matidres  nous  oblige  a  renvoyer  aux  numeros 
les  plus  prochains  la  publication  des  travaux  qui  suivent ;  Quelques  notes 
sur  I’application  de  t'dleatricitd  au  traitement  de  V alienation  mentale,  par 
M.  le  docteur  Teilleux ;  Des  troubles  fonctionnels  de  la  peau  ches  lesalidnis, 
introduction  de  I’electricitd  dans  la  mddecine  mentale,  par  M.  le  docteur 
Auzouy ;  De  la  folie  morale,  par  John  Kitching,  traduit  de  I'anglais  par 
M.  le  docteur  Achille  Foville ;  une  revue  des  journaux  anglais  par  M.  Brierre 
de  Boismont,  un  travail  statistique  par  M.  H.  Dagonet;  des  articles  bi- 
bliographiques  de  MM.  Macario  et  Legrand  du  Saulle,  etc.,  etc.;  mais  nos 
lecteurs  n’y  perdront  rien  pour  attendre. 


Les  rddacteurs  gdrantt, 
Baillarger,  Cerise  et  Moreau  (de  Tours). 


Paris.  —  Impriinerie  de  L.  Uabtihit,  rue  Uignon,  3. 


JOlHUVAIi 


L’4LIENmON  MENT4LE 

LA  mEdeginr  legale  des  altEnEs. 


1)E  L’APPMCfVnOX  DE  L’ELECTIUCH'E 

All  TRAITEJIENT  DE  L'ALlENATlO^f  HE^TALE, 

HI.  le  D'  I.  TKlLliEIJHL, 

»I<5Jecin  en  chef  tie  la  division  des  femmes  a  I'asile  de  Mareviiie,  membre 
corresiiondaiil  de  la  Sooidid  mduico-psycliologiiine,  etc. 


L’engouernent  excessif  dont  I’applicatioii  de  I’^lectricitfi  & 
r^tude  des  ph6noinenes  physiologiques,  et  it  la  medecine  sur- 
tout,  avail  6te  I’objet,  au  commencement  du  xviir  siecle,  puis 
le  dedain  profondqui,  tout  a  coup,  6tait  venu  peser  sur  ces  expe¬ 
rimentations,  nous  avaient  inspire,  lorsque  nous  6tions  encore 
sur  les  bancs  de  I’ficole,  le  dfisirle  plus  yif  de  constaler  ce  qu’il 
pouvait  y  avoir  de  reel  et  de  faux  dans  cet  entliousiasme  sans 
bornes  et  dans  cet  oubli  absolu  donnes  tour  it  tour,  et  sans  tran¬ 
sition  aucune,  aux  recherclics  scientifiques,  physiologiques  et 
infidicalcs,  bashes  sur  Taction  du  fluide  61ectrique.  Aussi,  lorsque 
nous  en  trouvaraes  Toccasioii,  n’hesitftraes-noiis  pas  it  porter 
nos  investigations  vers  ce  but,  et  a  nous  cfforcer  d’arriver  it  la 
connaissance  des  phenomfenes  r6els,  a  Tappr6cialion  des  r6ac- 
ANNAL.  ufiD.-psvcii.  3'  serie,  t.  V.  Juillet  1859.  1,  23 
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lions  constantes  que  noire  economie  saine  on  malade  6pronve 

de  la  part  de  lelectricild. 

En  1835  el  1836,  nous  nous  etions  occupe  de  recherches 
relatives  a  I’inlluence  que  Ic  lluide  eleclrique  obtcnu  au  inoyen 
de  piles  a  auges  de  10  a  15  couples,  pourrait  avoir  sur  des 
inalades  affecles  surtout  de  paralysies  oculaires  avec  mydriasis. 
Nos  essais  d’alors  ue  furent  point  compldteinent  infructueux; 
mais  les  observations  que  nous  fiines  a  ce  sujet  ne  doivent 
point  trouver  place  id.  En  1837  et  1838,  nons  essayames 
de  nouveau  Taction  de  Telectricit6  dynamique,  avec  ou  sans 
Temploi  de  Tacupuncture,  dans  divers  autres  cas  maladifs  : 
paralysies  locales,  luimiplegies,  nevralgies,  contractures  inus- 
culaires,  amaigrissement  du  bras,  ankyloses  iinparfaites,  ii  la 
suite  de  tunieurs  blanches,  coxalgies,  etc.  Nous  crumes  re- 
raarquer  qUe,  chez  presque  toules  les  personnes  que  nous  soi- 
gnions,  et  dout  la  pd'iode  d’acuiu?.  inaladive  n’existait  plus,  ou 
dont  le  temperament  etait  excessivement  lymphatique  ou  epuis6, 
une  phase  d’amelioralion  ne  tardait  point  ii  survenir,  grace  a 
Topportunite  evidente  du  ujoyen  employe,  a  la  persistance  avec 
laxpielle  nous  Tutilisions,  et  enfm  surtout  a  Tactivit6  nouvelle 
irnprimee  a  chacune  des  fonctions  organiques,  innervation, 
circulalion,  respiration,  digesliqn,  toutes  excitees,  toutes  mises 
enjeu,  plus  quede  coutume,  par  le  fait  de  Telectrisation  ou  de 
la  galvanopunclure.  Nous  pouvons  compter  a  celte  epoque 
quelques  cas  de  gu6risQus  qui  se  sont  mainteuues,  et  qui  opt 
6t6  obtenues  squs  la  triple  influence  de  Telectrisation,  du  vegune 
alimentaire,  enfm  de  prescriptipps  phartnaceutiques  pt  hygi^E 
piques  iudiquees  par  la  constitution  des  inalades  et  par  la  nature 
lie  la  tnaladie  eUe-ineme. 

Nous  avipps  compietenient  oublie  ces  tentatives  de  fraitemenl 
pav  Teiectricite,  faites  aux  preipiers  tenips  de  potre  carriere 
piedicale,  lorsqp’en  18./i5,  devenu  pi6decin  de  ^’asile  des  Deux- 
Sevres  depuis  queUipes  ann6es  dejii,  pops  fpmes  mis  dans  la 
yoie  de  nous  opyuper  do  uouvpap  de  celte  sorte  de  medicgtipn. 


AU  TRAltEMI-NT  DE  L-ALltNATlOS  MENTAti:.  S5S 
Un  de  mes  excellents  collegues  de  Niort,  pour  qui  la  tombe 
s’est  ouverte  depuis  lors,  desirant  voir  quellcs  reactions  pro- 
duisait  sur  des  imbeciles  et  idiots  I’aclion  de  I’electricit^ , 
ra’avait  pri6  de  vouloii-  bien  le  conduire  dans  mon  service,  a 
I’effet  d’6ludier  ensemble  les  ph6nom{;nes  physiologiques  que 
ferait  suygir  I’action  galvanique  dans  I'organisnie  inromplet  des 
d6sh6rit6s  de  la  Providence,  que  nous  yenons  de  nonimer.  Une 
pile  voltaique  a  auges  de  douze  couples,  et  de  8  centimetres  de 
surfape,  un  6lectrophore  de  40  centimetres  de  diametre  et  deux 
bouteilles  de  Leyde  de  puissance  et  de  capacity  diff6rentes, 
etaient  ii  notre  disposition.  D6s  nos  premieres  experiences, 
nous  crumes  remarquer  que  le  fluide  pr6sentait  des  differences 
notables  dans  son  mode  d’agir  sur  les  individus  qui  lui  etaient 
soupiis,  suivant  que  ces  malades  offraient  un  degi-e  plus  ou 
moins  eieve  d’intelligence.  Les  faibles  d’esprit,  les  imbeciles, 
nous  semblaient  g6neralement  etre  plus  accessibles  a  son  action, 
eprouver  une  sensibiliie  plus  grande,  par  le  fait  de  I’etincelle 
electrique  ou  du  courant  voltaique,  que  les  presque  idiots  et 
surtout  que  les  idiots  memes.  En  vain  cherchames-nous  a  varier 
le  mode  d’administration  du  fluide  chez  les  malades  sur  lesquels 
nous  experinientions,  nous  arrivames  toujours  ou  it  peu  pres  a 
des  resultats  on  pent  dire  identiques.  II  y  avait  chez  les  individus 
cpmpietement  inintelligenls,  places  au  degre  le  plus  inferieur 
de  rechelle  I’organisation  cerebrale,  qui  semblent  n’avoir 
meme  pas  Euistiuct  de  la  personnalite,  qui  mangeut  parce  qu’on 
les  fait  mauger,  analg6sie  presque  absolue,  et  meme  quelquefois 
insensibilite  radicale  :  la  perception  de  la  seusibilit6,  qui  a  lieu 
grace  a  une  facultd  receptive  spedale  de  I’encephale,  ne  pou- 
vant  s’ex6cuter  chez  eux;  tandis  que  chez  ceux  dont  les  facultes 
cerebrales  conservaieiit  encore  une  certaine  virtualite,  qui 
s’eievaient  jusqu’a  la  conception  de  l’id6e,  qui  jouissaient  de  la 
faculte  de  la  parole,  qui,  outre  les  instincts,  ppssedaieut  aussi 
des  sentiments  affectifs,  etc. ,  I’agent  physique  se  faisait  sentir 
d’une  maniere  beaucoup  plus  vive  et  plus  intense.  Chez  ces 
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deniiers,  I’electricite  dfiveloppait  souvent  une  sensibilite  ana¬ 
logue,  ou  peu  s’cn  faut,  h  celle  qu’elle  excite  chez  I’hoiiime 
sain.  Il  n’eii  6tait  pas  de  meme  de  la  contraclilite  musculaire, 
sa  manifestation  nous  parut  toujouis  etre  en  rapport  direct  avec 
la  force  de  la  dficbarge  electrique  ou  du  courant  vollaique, 
quelle  que  fut  la  nature  de  la  inaladie  du  sujet  mis  en  presence 
du  fluide,  a  quelque  categoric  d’alifinfis  qu’il  appartint :  qu’il  fut 
faible  d’esprit,  imbecile,  idiot,  affecte  de  brutisme  meme,  la 
contraction  des  fibres  musculaires  ne  subissait  aucune  espece 
d’influence,  par  le  fait  de  l’6tat  mental  de  I’individu  sur  lequel 
on  experimentait. 

Enhardi  par  ces  essais,  qui  deja  nous  avaient  appris  que  la 
faculty  de  percevoir  la  sensibility  nerveuse  resultant  de  sensa¬ 
tions  produites  au  contact  de  I’electricity,  n’est  pas  identique 
chez  tons  les  malades  apparteiiant  a  la  grande  catygorie  des 
aliynys  par  defaut  congynital  d’organisation  cyi-ybrale,  par  arret 
de dyveloppement,  tandis  que  la  contractdity  musculaires  exerce 
toujours  de  la  meme  facon,  quel  que  soit  le  degry  d’intelligence 
de  ces  aliynys,  nous  rysolumes  de  pousser  plus  loin  nos  re- 
cberches.  Nous  examinames  de  la  sorte  quatre  ypileptiques 
purs  et  six  ypileptiques  idiots  et  imbyciles.  Chez  ies  premiers, 
la  sensibility  nous  parut  souvent  6tre  plutot  exaliye  qu’amoindrie ; 
chez  les  derniers,  la  sensibility  fut  tantot  obtuse,  tantot,  au 
contraire,  il  y  eut  manifestation  de  doulcur;  la~.contractilite, 
dans  tous  les  cas,  etait  ce  que  nous  prysumions  qu’elle  serait, 
c’est-ii-dire  norrnale.  Chez  six  dyments,  la  sensibility  nous 
sembla,  la  plupart  du  temps,  ytre  un  peu  ymoussye;  chez  un 
malade,  toutefois,  elle  yiait  plutot  exaltye.  Chez  quatre  lypyma- 
niaques  avec  tendance  a  la  dymence,  nous  remarquames  un  peu 
d’analgysie,  presque  pas  de  sensibility  nerveuse.  Chez  trois 
dyments  stupides,  jeunes  encore,  nous  ne  trouvames  qu’une 
sensibility  assez  obtuse.  Chez  deux^  stupides  purs,  un  homme 
ct  une  fenime,  rhomme  ytait  en’meme  temps  cataleptitfue,  la 
sensibility  semblait  quelquefois  se  ryvyier  sous  I’influence  de 
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I’agent  fluidique,  qiielquefois  elle  restait  comme  abolie  et  iie  se 
manifestait  en  aucime  maiiifere.  Chez  uu  lyperaaniaque  hypo- 
chondriaque,  Ic  contact  de  I’dlectricitfi  produisait  ime  vive  dou- 
leur.  De  trois  maniaques  avec  perversion  instinctive,  examines: 
deux  hommes  ct  uue  femme,  deux  malades  dtaient  alTecles 
d’anaigdsie  partielle;  chez  I’un  des  hommes,  prcsque  tout  le 
corps  dtait  frappd  d’insensibilite :  les  cuisses,  le  dos,  les  bras, 
les  mains,  les  pieds,  sentaient  a  peine  I’action  du  courant  vol- 
taique;  chez  la  femme,  le  dos  surtout  6tait  insensible;  chez  le 
troisieme  maniaque,  la  sensibility  ne  presentait  rien  de  parti- 
culier.  La  contraction  musculairc,  dans  toutes  les  observations 
que  nous  venons  de  rapporter,  qu’il  y  eut  analgdsie  ou  non, 
s’effectuait  toujours ,  uonobstant  cette  perte  de  sensibilite , 
malgry  I’absence  de  la  perception  dc  la  douleur. 

Pendant  que  nous  6tions  occupy  ii  ces  expyrimentations,  un 
des  gardiens  chargys  de  la  surveillance  des  aliynys  utilises  an 
jardin  de  rytablissement.  vint  nous  avertir  qu’un  maniaque 
avait  frappy,  avec  son  instrument  de  travail,  un  de  ses  cama- 
rades  d’infortune.  Donner  une  douche  a  cetinsense  ou  le  gyner 
dans  un  corset  de  force,  fut  la  premiere  idye  qui  s’olTrit  it  notre 
esprit;  puis,  retiychissant  qu’une  dycharge  electrique  pourrait 
sans  doute  produire  une  impression  salutaire  sur  I’intelligence 
desordonnee  de  ce  inalade,  nous  recourumes  h  ce  raoyen.  A 
I’aide  de  notre  yiectrophore,  nous  chargeSmes  la  plus  forte  de 
nos  bouteilles  de  Leyde,  et  ii  deux  fois  dilferentes,  nous  exci- 
tames  violemment  la  sensibility  du  dyiinquant,  que  nous  ren- 
voyames  iramydiatenient  au  travail.  Le  moyen  elait  bon.  L’oc- 
casion  de  nous  eu  servir  ne  tarda  point  a  se  pi-ysenter  de  nou  • 
veau,  et  chaque  fois  presque,  nous  eumes  a  nous  en  fyiiciter. 
Mais  puisque  les  accSs  de  fureur  sont  attynuys  par  les  secousses 
yiectriques,  puisque  le  retour  d’actes  insolites  disparait  ou  du 
moins  s’yiolgne,  grace  a  relectrisation,  poui-quoi  ne  pas  essayer, 
pour  vaincre  I’apathie  de  nos  stupidcs  et  la  tristesse  invincible 
de  nos  lypymaniaques,  de  I’aclion  du  courant  voltaique  ou  des 
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d6r.liai’ges  que  Ton  peut  donner  h  I’aide  d’un  condensateur? 
telle  fut  la  rdilexion  qui  surgit  aussitot  dans  liotre  pensfie.  Et  h 
quelques  jours  de  la,  sans  attendee  plus  longtemps,  nous  mimes 
h  exdciition  notre  projet  de  chercher,  au  moyen  du  galvailisme, 
cl  r6veiller  de  leiir  somnolence  et  de  leur  engourdissenient 
c6r6bral,  un  certain  iiombre  des  ali^nfis  lypdmaniaques,  hal- 
lucin6s,  stupides,  hypochondriaques  on  autres,  confifis  S  hos 
soius.  Xos  tentatives  ne  furent  pas  aussi  lieureuses  qiie  nous 
I’aurions  d6sir6;  d’abord  mfime  nous  crumes,  non-seulehient 
avoir  trop  presume  de  I’^lectricite  et  de  son  influence,  niais 
encore  avoir  fait  compl^tement  fausse  route.  Cliez  quelqUes- 
uns  de  nos  ali6nes  soumis  h  rexpfirimentatioli,  la  sfetisibilitg 
dtait  cl  peine  excitfie  par  Taction  du  fluide  galvaniqiie,  fet  en 
outre,  la  circulation  elle-meme  semblait,  chez  deux  d’ehtre 
eux,  plutot  subir  une  diminution  qu’augmenler  sous  Tinfluenee 
de  Tenergique  agent  quo  nous  mettions  en  usage.  Ce  ralentis- 
sement  du  pouls  se  manifesta,  surtout  les  premieres  fois  que 
ces  malades  eurent  it  subir  le, contact  du  courant  voltaique,  et 
les  secousses  electriques  elles-memes  ne  parvinrent  point  tou- 
jours  non  plus  ci  donner,  cbez  eux,  une  vie  plus  6nergique  it 
Tarbre  circulatoire. 

Malgre  nos  presque  mdcomptes,  pendant  quelque  temps 
encore,  nous  coiitinuames  neanmoins  a  nous  servir  de  Taction 
61ectrique  pour  chercher  a  combattre  les  tendances  invincibles 
au  decouragement,  a  la  tristesse  absolue,  et  les  iddes  de  persd- 
cution  de  quelques-uns  de  nos  lypdmaniaques,  ailisi  qtie  Tan- 
nulatiou  momentande  des  facultds  intellectuelles  et  Tapathie 
complete  de  certains  stupides.  iMais  rien  de  satisfaisant,  rietl  de 
prdcis,  point  de  rdsultat  concluaut  n’a  surgi  de  nos  observations 
de  cette  dpoque,  surtout  parce  que  nous  ne  pouvions  point  dis¬ 
poser  alors  d’un  appareil  dlectrique  remplissant  les  conditiotis 
voulues,  pour  qu’il  nous  fut  perinis  de  nous  occujier  d’une 
raanidre  satisfaisantc  des  expdrimentatiohs  auxquelles  nous 
ddsirions  nous  livrer. 


AU  TRAitEMENT  DE  L’AI.IliNA'iiC)N  MENIALE.  S59 

De  tehips  eh  temps,  le  sbUvenit’  de  ces  tehtalives  incoihpl^- 
teiiient  faites;  dans  le  but  d’apljrgcier  la  part  d’infliience  que  le 
fluide  eiectrique  pent  avoir  sur  le  traitement  de  certaihes 
formes  de  I’alifination  meiitale,  revenait  h  uotre  mfimoire.  Mais 
rien  qlli  liohs  sbllicitat  quand  mSme  ii  ndus  en  occu|3er  de 
nouveail;  lorsque  la  vUe  d’lin  ailpareil  electro-magnetique,  r6- 
veilbliit  dalis  notre  esprit  le  regiel  de  n’avoir  pu  mener  a  bietl 
nos  essais  d’autrefois,  h^us  donna  la  pensee  de  les  repreiidre. 
L’instruinent  prbducteur  du  fluide  que  nous  avions  sbds  les 
yenx,  nous  semblait  d’ailleurs  posS&lev  loutes  les  conditions 
nbcessaires,  tbutes  les  garanties  iildispensables,  pour  tjue  nbus 
pussions  eXperiihentef  l•igour'eusemetlt  sans  danger  pour  les 
malades,  et  arriver  a  deduire  de  lios  observations  des  conclusions 
exactes. 

Ce  ne  fut  cOpendant  que  plus  d’un  an  apres  avoir  inurement 
rbsolu  dans  uotre  esprit  de  reVenir  a  des  fitudes  sur  I’blectri- 
citb,  au  point  de  vue  de  la  th6rapeUtiquei  que  nods  nous  re- 
mimes  a  I’oeuvre  :  des  raisons  iiidependantes  de  noire  volonte 
nous  en  avaient  jusqu’alors  completement  einpechb.  Et  pUis, 
pret  a  nous  livrer  a  ces  recherclies,  nous  songeames  que  ce 
serait  sans  doute  peine  inutile  :  tant  de  travaux  avaient  6t6 
publics  depuis  quelqiies  ann6es,  sUr  les  applications  de  Tblec- 
tricitb  a  I’art  de  guerir,  que,  certes,  on  avait  du,  puisque  I’oii 
s’etait  longuemeiit  occupb  de  la  medication  des  nbvroses,  des 
n6vralgies,  de  I’dpilepsie,  de  I’hysterie,  des  paralysies  par- 
tielles,  etc. ,  etc. ,  ne  rien  laisser  a  dii-e  sur  la  spbcialite  qui 
devait  faire  I’objet  de  nos  experimentations. . .  Quel  fut  notre 
etonnement  de  voir  que  si  Ton  avait  dbja  songe  a  utilise!- 
1  action  du  fluide  61ectrique  par  contact  a  la  m6dicaiion  de  la 
folie-,  la  plus  ti-iste  et  la  plus  grave  des  u6vrose.s  qui  afBigent 
rhumanite,  on  avait  nbanmoins  laiss6  grandement  a  faire  en¬ 
core  poUr  ceux  qui  voudraiclit  consacrer  leur  temps  et  leurs 
etudes  a  ce  genre  de^recherclies. 

L’eiectricitb  d’induction  a,  comnle  on  le  sail,  un  avaiitage 
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immense  sur  Ic  galvanisme,  en  ce  sens  qu’elle  pent  fitre  appli- 
quee  a  la  tfite,  an  voisinage  des  yeux  m6me,  sans  provoquer 
d’aclion  vive  sur  la  retine,  surexciter  outre  mesure  I’organe 
■visuel,  et  mediatement  Sussi  parfois  I’encephale.  Une  autre 
propriele  qu’elle  possede  figalement,  et  qui  n’est  pas  sans  6tre 
d’lme  importance  majeure  dans  le  traitement  de  cerlaines 
especes  d’alienation  mentale,  c’est  qu’elle  agit  avec  plusd’energie 
que  le  galvanisme  pour  ddvelopper  la  contraction  musculaire 
et  determiner  de  la  sorte  une  rapidity  plus  grande  de  la  circu¬ 
lation  du  sang,  par  le  fait  de  la  ri^sultante  d’une  s6rie  d’impul- 
sions  partielles,  imprimees  a  celte  foiiclion  organique  si  sou- 
vent  d(5primee,  et  surtoul  si  variable,  chez  un  grand  nombre 
d’alienes.  Des  considerations  d’un  autre  ordre  railitent  encore 
en  faveur  de  I’^lectricite  d’induclion  :  sa  facility  d’application, 
la  possibilite  de  I’appliquer  d’une  maniere  continue,  sans  com¬ 
motions,  par  consequent,  on  avec  secousses,  au  moyen  d’un 
interrupteur,  etc.;  enfin,  sa  capacit6,  moins  grande  que  celle 
que  possede  le  galvanisme,  pour  la  production  du  calorique,  et 
sa  faculte,  par  contre,  de  ne  pas  faire  eprouver  aussi  facilemeiU 
une  sensation  d’ustiou,  et  de  ne  pas  bruler  les  parties  avec  les- 
quelles  un  courant  de  quelque  energie  est  pendant  longtemps 
mis  en  contact.  Mais  arrivons  a  nos  observations. 

Nous  soumimes  a  nos  essais  de  medication  electrique  des 
lyperaaniaques,  des  stupides  et  des  dements.  Le  raisonnement 
nous  portait  a  agir  de  la  sorte.  L’61ectiicit6  etant  surtout  d’une 
vertu  essentiellement  excitante,  et  les  malades  auxquels  nous 
nous  adi-essions  6tant  en  proie  it  un  etat  de  perversion,  d’en- 
gourdissement,  d’atonie,  de  presque  annulation  cerebrale  et 
souvent  physique,  nous  estimions,  grace  it  I’gxcitation  du  fluide 
electrique,  remettre  dans  le  bon  chemiu,  tirer  de  leur  torpeur, 
raviver  meme  ces  organisations  d6voy6es,  livrees  h  I’inertie, 
deprim6cs,  et  it  peu  pres  sans  virtualitd  aucune  pour  fonction- 
ner  regulierement  dans  les  limites  et  suivant  un  mode  d’activite 
nonnale.  Nous  jgnorions  alors  que,  dans  quelques  circonstances 
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doiinees,  et  employ^  d’uue  cerlaine  maniure,  Ic  fluide  ^leclrique 
jouit  aussi  de  proprietes  s6datives,  que  I’ou  peut  heureusement 
utiliser  pour  calmer,  d6tendre  et  affaiblir  l’exc6dan.t  de  vitalil6 
et  la  Irop  grande  excitation  du  systeme  nerveux,  propriety 
d6ja  reconnues  dans  le  fluide  niagnfitique  par  R&aniier,  qui  sut 
employer  avec  taut  d’avantage  Taction  de  Taimant,  coinine 
moyen  de  guerison,  dans  des  nevralgies  rebelles  a  tout  autre 
agent  inedicamenteux. 

Dans  toutes  les  tentatives  que  nous  avons  failes  pour  gu&’ir 
des  alidnes,  en  nous  servant  de  T61ectricite  comino  d’un  auxi- 
liaire  puissant  de  medication,  et  non  comme  d’un  moyen  unique 
pour  arriver  a  ce  but,  il  en  est  deux  que  nous  rapporterons  ici. 
Le  premier  cas  a  rapport  it  une  femme  lyp6maniaque,  avec  ten¬ 
dances  hypocondriaques ;  depuis  plusieurs  ann6es  deja,  cette 
malade,  agee  de  Irente-cinq  ans  environ,  bilioso-nerveuse,  brune, 
ayant  peu  d’einbonpoint,  couturiere,  caractere  iutraitable,  im-r 
pressionnable  outre  mesure,  menstruee  d’une  maniere  irre- 
gubere,  coustipee  babituellemeni,  a  la  suite  de  cbagrins  de 
menage,  de  raisere,  et  apres  avoir  contracte  une  affection  syphi- 
litique  que  lui  communiqua  son  mari,  et  dont  elle  ne  se  traita 
que  tardivement,  avait  vu  ses  fonclions  meulales  se  pervertir. 
Lorsque  nous  la  vimes,  elle  eiait  en  proie  a  des  idees  de  perse¬ 
cution;  cllc  avait  de  la  defiance  centre  lous  ceux  qui  Tappro- 
chaient,  refusait  de  manger,  se  plaignait  contiuuellement  de 
douleurs  d’estomac,  et  ne  voulait  quand  meme  se  livrer  a  au- 
cune  espece  de  travail.  Apres  avoir  ete  vingt  jours  de  suite  envi¬ 
ron  soumise  a  Taction  d’un  couraut  inducteur,  pendant  une 
demi-heure  cliaque  fois,  applique  sur  toule  la  surface  teguraen- 
taire,  et  specialement  a  la  hauteur  du  plexus  cervical,  a  la 
nuque,  a  Tepigastre,  pour  de  la  correspondre  avec  les  lombes  et 
les  troncs  nerveux  des  membres  pelviens,  notre  malade  avait  le 
teint  meilleur,  ellemangeait  avec  appetit,  ses  forces  reveuaient, 
son  pouls,  mou  ctlent,  avait  rcpris  de  Tactivite;  tout,  en  un 
mot,  annoncait  chez  elle  une  guerison  procliaine.  Enfm  la 
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menstruation  elle-meme  repai'ut,  et  aprfes  ti’ois  inbis  de  traite- 
ment,  cette  alienee  avail  recouvre  Cbrnpletement  la  satitS  inen- 
tale,  qu’elle  avail  depuis  si  longtemps  perdue.  NbUs  devons  dire 
que,  cbmme  adjuvant  k  I’actibii  blectriqde,  nous  avioiis  prescrit, 
aussitot  que  nbiis  nous  6tiohs  apercu  que  rintelligence  de  cette 
femme  cbmmencait  h  se  rdveiller  sous  I’inlluence  de  I’agenl 
fluidique,  des  bains  d’aspersion  quotidiens,  des  pilules  d’iodure 
de  fer,  un  verre  d’eau  de  Sedlitz  chaque  matin,  louies  les  dis¬ 
tractions  compatibles  avec  la  position  dans  laquelle  elle  se  trou- 
vait ;  et  enfin  uu  regime  aussi  r6parateur  que  la  situation  de  la 
malade  le  comportait. 

L’autre  observation  a  trait  a  un  jeuiie  hoimne  de  bonne  fa¬ 
milies  age  de  trente-six  ans,  cheveux  bruns,  yeux  bleus,  presque 
chauve,  education  distingu6e,  instruction  solide  et  variee,  ten¬ 
dances  al’tistiques  surtout.  Une  lypbmanie  hypocondriaque  sui¬ 
cide  le  dominait  compl6tement.  Maigreur  extreme,  perte  du 
sommeil,  refus  de  manger  et  de  boiie,  crachotements  conti- 
nuels,  reponses  breves,  rares,  saccadees  quaiid  il  voulait  bien 
se  donUerla  peine  de  repondre;  plaintes  incbssantes;  il  restait 
constamment  au  lit ;  qUelquefois,  sUr  sa  face  terreuse  et  morrie, 
on  lisait  la  resignation  d’un  martyr;  impulsions  irresistiblbs.  Il 
avail  voulu  plusieurs  fois  attenter  a  son  existence,  et  meme  uii 
jour  il  avail  cherche  it  se  faire  eunuqiie.  Des  questions  d’amoUr 
et  d’interet,  la  cOlitrainte  qu’il  avail  supportee  eli  suivant  une 
carriere  poUr  laquelle  il  ne  se  seiltait  aucbne  vocation;  avaient 
determine  I’affectioii  nientale  dont  il  etait  atteint.  Voici  notre 
medication  :  bains  generaux  tifedes,  de  trois  lieures,  alternant 
tons  les  deux  jOurs,  avec  des  frictions  sbches  Oti  savonrieuses, 
faites  matin  et  soir,  sur  toute  la  surface  du  corps,  afih  de  tamener 
a  un  etat  normal  les  fbnctions  de  la  peau,  deVeriue  compl6te- 
ment  aride,  Pour  nourrituie  :  viandes  I’oties,  bouillon  gras,  lai- 
tage,  vin  de  Bordeaux  vieux  et  eau  pour  boissOn ;  soUvent  nous 
avons  ete  oblige  de  faire  manger  de  fOrce  hotre  malade  dans  leS 
premiers  temps  de  son  traitemerit.  Quand  la  vitalitO  fut  un  pen 


AU  TRAITEMENT  DE  L’ALlfilNAtlbN  MENTALE.  86S 
revenue  dans  I’enveloppe  t6guraentaire,  application  qiiotidienne 
de  I’filectricitfi  en  friciions  snr  toiite  la  Peripherie,  an  irioyen 
d’un  pinceau  de  laiton,  promenades  frequentes  en  voiture  fet  a 
pied,  flanelle  sur  la  peau,  un'peu  de  travail  manuel,  puis  travail 
intellectuel.  A  I’aide  de  ces  divers  moyens,  rorganisalidli,  si 
appauvrie  niaterielleineilt  et  si  depraVee  intellectnelleiilelit  de 
notre  malade,  s’etait  dejh  singulieremeiil:  an)61ior6e  aprSs  six 
ihbis  de  tblteineht.  Nous  oublions  de  dire  qiie,  outre  I’bsage 
des  agents  inedicameriteux  ci-dessus  designbs,  nous  nous  ser- 
vimes  encore,  afin  de  rfigulariser  specialement  Taction  des  fonc- 
tibris  digestives,  d’aspersions  d’eau  froide,  qlii,  ainsi  qiie  nbus 
Tavoiis  presque  coristaminent  reinarqub,  jouissent  d’uiie  sbrte 
de  propribie  speciale  et  elective  dans  toutes  les  neVi-bses  bti  ilb- 
vralgies  se  conipliquant  de  trbubles  de  la  digestion.  Pills  de  deux 
ans  apres  avoir  ete  gueri  par  nos  soiris,  cb  Inalade,  a  qui  nbus 
avibns  conseilie  de  voyager,  nous  ecrivit  encbre  une  lettre  datbe 
de  Barcelone;  dans  laquelle  il  nbus  doniiait  de  ses  bonnes  hoti- 
velles  et  nbus  annohcait  son  depart  pbbr  TAitierique  dU  Sud. 
Depuis  lors  nous  h’en  avOns  plus  entehdu  parler. 

Des  siupldes  traitbs  par  Teiectricite,  quelques-uns  eprbiiVerent 
de  la  part  de  bet  agent  tine  ameiibratioil  trfes  grande;  d’aiilres 
gubrirent  tobt  &  fait ;  il  eh  bst  qui  rbstbreht  rbfractaires  a  toiite 
espfece  de  ihbdication,  ayant  pbllr  point  de  depart  le  fliiide  gdl- 
vaniqUe,  soit  sans  secousses,  soil  avec  cbrnmotioli.  Chez  les  db- 
riients  sbumis  a  Tageht  fliiidique,  pas  un  seul,  bn  le  cbhiprelid 
sans  peine,  n’bbtint  une  amelioration  soutebue,  et  a  plus  forte 
raison  Une  gubrison,  par  le  fait  du  contact  bleclrique;  inais  chez 
la  plupart,  et  je  parle  seulenient  des  dbmenls  bhez  lesquels  I’affai- 
blissement  intellectuel  n’btait  pas  trop  pronortcb  ou  S  Tbtat  aigu; 
Temploi  du  courailt  noils  a  seiUblb  developpei- quelqllefbis  nile 
sbrte  de  rbveil  passage!’  des  factiltbs  ineiilaibs,  qui  dispabaissait 
aussitbt  que  venu.  Puisque  nbiis  avons  aBbrd6  la  qiiestibh  de 
medication  de  certaiiies  forihes  de  Talibnatibn  rtielitalb  ah  Hibybh 
de  TeiectrOthbiapiei  qu’il  trie  soit  jleririis  de  cbrisigller  ici  deuk 
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observations  relatives  a  ce  genre  de  traitement,  concernant : 
la  premiere,  un  cas  de  stupidite  pure;  la  deuxieine,  un  cas  de 
lypdmanie  sLupide.  Nous  empruulerons  ces  observations  a  la 
pratique  imidicale  de  notre  excellent  collegue  de  I’asile  de  Saint- 
Venant,  le  docteur  Ansard,  dont  nous  regretterons  toujours 
I’anidnild  parfaite  et  le  charrae  des  relations. 

Nommd,  en  novembre  1855,  directeur  de  I’asile  des  A  jfindes 
Femmes  du  Pas-de-Calais,  nous  rencontrames,  en  qualite  de 
mddecin  en  chef,  rexcellent  collfegue  que  je  viens  de  noramer. 
II  s’occupait  avec  zele  ct  inlelligence,  depuis  plusieurs  amides 
ddja,  des  applications  diverses  que  pent  offrir  a  la  thdrapeu- 
tique  I’electricitd  d’iuduction.  Non-sculement  il  faisait  servir 
Taction  du  fluide  electrique  a  la  repression  des  actes  insolites 
que  commettent  les  alidnds,  mais  encore,  ii  Taide  de  Tdlectrisa- 
tion,  il  parvenait  souvent  a  calmer  leur  loquacite,  a  les  con- 
traindre  a  s’occuper  d’une  manidre  profitable  au  retour  de  leur 
intelligence,  et  il  les  reiidait  aptes  5  dcouter  les  avis  qu’il  jugeait 
opportun  de  leur  donner.  11  va  sans  dire  qu’il  avait  essaye 
Taction  bienfaisante  du  fluide  inducteur  centre  les  nevralgies, 
rhumatismes,  etc. ,  etc. ,  qui  venaient  accidentellement  troubler 
la  saiitd  de  ses  malades.  Mais,  quelque  parti  qu’il  eut  tire  jus- 
qu’alors  de  Tdlectro-therapie,  il  ne  se  trouvait  point  encore  satis- 
fait,  et  tous  les  jours  il  clierchait  a  augmenter  le  nonibre  des 
cas  ou  il  pourrait  utiliser  la  puissance  de  son  appareil  d’induc- 
tion.  Cette  occasion  ne  tarda  point  a  se  presenter.  En  janvier 
1856,  si  j’ai  bon  souvenir,  il  rccut  dans  son  service  une  jeune 
Clle  agde  de  dix-neuf  ans  a  peine,  grasse,  cheveux  chatains, 
tempdrament  sanguin-lymphatique,  teint  du  visage  liaut  en 
couleur,  mains  d’uii  rouge  lie  de  vin,  pools  tres  lent  et  mou, 
tdte  baissde,  regard  morne,  yeux  s’ouvrant  a  peine,  ne  rdpon- 
dant  point  aux  demandes  qui  lui  dtaient  faites.  Souvent  cette 
malade  oubliait  de  manger.  Elle  restart  muette,  immobile,  des 
journdes  entidres  sur  sa  chaise  :  amenorrhde  complete ;  froid 
des  extrdraitds.  Sa  nialadie  avait  commence  par  un  accablement 
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excessif.  Elle  avail  presents  pendant  un  mois  an  plus  de  I’in- 
coherence  dans  les  idSes,  du  dSsordre  dans  les  actes,  puis  tout  ii 
coup  I’inertie  I’avait  dominee;  toutc  spontanSitS  s’Stait  Steinte 
chez  elle,  et  I’on  s’en  Stait  reinis,  pour  sa  guSrison ,  aux  bons 
soins  et  an  savoir  du  docteur  Ansard.  Won  collegue,  qui  deja 
plusieurs  fois  avail  cm  reinarquer  que,  chez  certains  malades, 
I’electrisation  produisait  unc  ainSlioration  manifeste,  me  tSmoi- 
gna  le  dSsir  d’avoir  mon  avis  siir  la  valeur  d’un  traitement  tentS 
sur  cette  jeune  fdle,  an  inoyen  des  cmrnSnagogues,  des  purga- 
tifs,  des  frictions  excitantes  a  la  pean,  du  travail  inanuel  et  de  la 
faradysation  surtout.  Ces  moyens,  jugSs  par  lui  conveuables  pour 
combattre  ce  cas  de  stupiditS,  recurent  complStement  mon 
approbation.  A  peine  deux  rnois  Staient  dcoulSs  depuis  que  cette 
jeune  fille  avail  coramencS  le  traitement  indique,  que  dSja  son 
apathie  avail  disparu.  Notre  malade  voyait  cbaque  jour  renaitre 
de  plus  en  plus  sa  spontaneite;  elle  travaillait  sans  qu’on  le  lui 
commandat,  etle  teint  rouge  livide  de  sa  peau  s’elait  transforms 
en  une  coloration  normale.  Les  rSgles  reparurent  bienlot;  le 
froid  des  extrSmitSs  cessa,  et  ses  yeux  reprirent  leur  vivacitS 
ordinaire.  Pour  obtenir  cette  guSrison,  35  ou  40  applications 
d’SlectricitS  furent  nScessaires.  Pendant  dix  ou  quinze  minutes 
cbaque  fois,  au  moyen  d’un  piuceau  de  laiton,  le  fluide  Stait 
promenS  sur  le  trajet  des  gros  troncs  nerveux,  des  membres 
thoraciques  et  pelviens,  le  long  du  rachis,  aux  lombes  et  sur 
I’espace  occupe  par  les  plexus  cervical  et  brachial.  Apres  trois 
mois  de  cette  mSdication,  notre  jeune  fille  put  aller  reprendre 
ses  travaux  habituels  chez  son  pSre,  d’oii  elle  nous  Scrivit  au 
commencement  de  1857,  pour  nous  remercier  de  la  guSrison 
qu’elle  avail  obtenue,  grace  aux  bons  soins  qui  lui  avaient  StS 
prodigues  dans  I’asile. 

A  peu  pres  vers  la  mSme  Spoque,  une  malade  femme,  mariSe, 
SgSe  de  quarante-cinq  ans,  cheveux  bruns,  teint  du  vi.sage  pale 
mat,  excepts  au  pommettes,  oii  il  Stait  d’un  rouge  foheS;  chairs 
flasques,  maigres;  yeux  morues,  Pair  constammeut  triste,  refu- 
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sant  de  s’occuper  a  quoi  que  ce  soil,  et  quelquefois  aussi  de 
manger;  hallucin6e;  menstruation  ties  irreguliere,  ayant  du 
penchant  an  suicide ;  depuis  longtemps  internee  ii  I’asile,  obtint 
une  amfilioration  trfes  grande  en  pen  de  temps  par  I’emploi  de 
relectrisatiou,  que  venaient  aider  des  preparations  de  fer  et  de 
quinquina ;  un  regime  lonique,  quelques  bains  sulfureux  et  du 
travail  manuel.  Apres  avoir  ^te  mieux  pendant  quelque  temps, 
cette  malade  retomba.  On  avait  cess^  de  faire  usage  des  moyens 
destines  &  corabatlre  I’inertie  absolue,  la  d6faillance  excessive 
de  rorganisaljon,  la  depravation  iutellectuelle  qui  la  dominaient; 
I’etat  de  perversion  de  ses  fonctions  cer6brales  devait  repa- 
raitre.  On  prescrivit  de  nouveau  la  medication  qui  avait  deja 
reussi.  On  persista  dans  son  emploi,  et,  apr^s  quatre  on  cinq 
mois  de  traitement,  cette  femme  sorlit  definitivement  guerie. 
Mais  cessous  de  parler  de  faits  anciens  et  eloignes;  occupons- 
nous  de  quelques-unes  des  observatioiis  que  nous  avons  pu  faire 
relativement  a  I’actipn  de  I’dlectricite,  comme  application  a  la 
therapeutique  surtout,  depuis  six  mois  tautot  que  nous  sommes 
charge  du  service  des  femmes  a  I’asile  de  Mareville. 

Lorsque  nous  commeiifames,  le  I"’  juiq  185.3,  nos  visiles 
quqtidienues  dans  la  section  des  alienees  de  cet  etablisse- 
ment,  nous  remarquames  dans  les  divers  qum’liers  c[ui  le  com- 
posent,  et  surtout  a  I’infirmerie  et  au  pensionnat,  quelqqes 
lades  sur  Ipsquelles,  d'apres  les  renseignements  qui  iious  fqrent 
doniies  a  leur  sujet,  toutes  tenlatives  de  traitement  avaieqtjus- 
qu’alors  ete  sans  succes.  iNous  etaut  iufprme  aupres  du  direc- 
ieur  si  I’asile  possedait  un  appareil  d’inductiou,  U.  le  docteur 
Reuaudiu  voulut  bien  iipus  eu  conlier  un,  dpnt  il  s’etait  servi 
ppur  dps  experiences  qu’H  a  faites,  afiu  d’apprecier  la  quptite 
variable  de  perceptivite  de  la  sensibilitd  chez  les  iipb^ciles,  les 
idiots  et  les  cr6tius.  Esp6rons  que  les  resultats  de  ces  ye- 
cl^ercltps  fouruiront  au  diyecteur  de  Marpville  la  inatiere 
d’une  ppblicatiou  prochaine,  et  viendrpnt  a  Tappui  des  fails 
que  nous  publions  aujpurd’hui.  C’est  a  I’aide  dq  cettq  machine 
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eieptro-inagiKJtique,  dont  la  marche  etait  loin  d’etre  rest6e  r6- 
gulierement  continue,  et  qui  souveut  meme  6prouvait  des  deran¬ 
gements  tels  qu’il  nous  fallut  suspendre  nos  experimentations 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  que  nous  avons  commence  la 
s6rie  de  nos  experiences,  qu’un  jour  venu  il  nous  fallut  cesser 
tout  a  fait,  en  attendant  que  nous  en  eussions  uu  autre  plus 
convenable  et  plus  apte  a  nos  experiences.  Pjous  regrettons  vive- 
raeitt  de  n’avoir  pu  mener  compl6tement  it  bien  quelques-unes 
de  ces  tentatives,  qui  tout  d’abord  nous  avaient  donn6  certain 
espoir  de  r6sultat.  11  est  vrai,  quoique  incompletes,  ces  tenta¬ 
tives  n’en  onl  pas  moins  nne  valeur  scientifique ;  des  experiences 
de  meme  nature  que  les  uotres,  et  plus  heurenses  sans  doute 
que  celles  que  imus  avons  eutreprises,  ayant  6t6  comnienc6es 
par  noti’d  collfegue  le  docteur  Auzouy  dans  le  service  des 
abends  hommes  de  Maryville,  et  avec  un  appareil  d’induction 
autre  que  celui  dont  nous  nous  servions,  pen  de  temps  aprfes 
qne  nous  eumes  cherchd  a  utiliser  la  mfidicalion  dlectrique  au 
profit  du  retour  de  la  sante  inentale,  ou  tout  au  moins  du  calme, 
d’nne  alimentation  convenable  et  de  la  regularisation  de  la  vie 
mat6rielle  chez  quelques-unes  de  nos  alienees. 

Parmi  les  malades  dont  nous  entreprimes  alors,  sinon  la  gu6- 
rison,  du  moins  I’amelioration  intellectuelle  et  physique,  il  en 
est  quelques-unes  qui,  maigr6  I’imperfection  et  la  discontinuitd 
des  mo, yens  dont  nous  ppuvions  user  a  leur  6gard,  6prouverent 
cependant  certain  benefice  durable  de  I’application  de  I’dlectri- 
cit6  par  contact,  et  conlinuent  toujours  a  en  jouir.  11  en  est 
d’autres,  au  coutraire,  quiyirent  cesser  presque  iinmediatement 
la  somme  de  moins  inal  survenue  dans  leur  etat  de  depravation 
psychique  et  mat6rielle  par  le  fait  du  fluide  d’induction.  Mais  il 
faut  bien  que  je  le  dise  :  des  alidn^es  soumises  a  nos  premiers 
essais  de  tbdrapeutique  fluidique,  a  Mardville,  aucnne  peut-6tre 
qni  e.flt  en  elle-meme,  dans  son  organisation  c6rebrale,  nne  vir- 
tnalitd  snfiisante  pour  pouvoir,  sous  I’influence  de  I’dlectricitd, 
r^agir  cp,tnp|6tement  ^  I’enconire  de  I’etat  patliologique  dont 
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elle  6lait  atteinte,  et  arriver,  a  I’aide  des  moyens  therapeutiques 
mis  en  usage  pour  corabattre  celte  situation  maiadive,  ii  un  eii- 
lier  r^tablissement  de  ses  facultes  intellectuelles,  affectives  et 
morales,  a  iin  r6veil  absolu  de  sa  volonte  libre  et  conscien- 
cieuse.  Nous  n’avions  choisi,  pour  nos  essais  premiers,  que  le 
caput  mortuum,  j’ose  dire,  de  notre  population  ;  des  Iyp6ma- 
niaqueshallucin6es,  avec  penchant  an  suicide,  51a  peau  seche  et 
rugueuse,  h  idees  religieuses  exag6r6es,  refusant  toiite  espfece 
de  travail,  et  qui,  quoique  jennes  encore,  cessaient  quelqucfois 
d’etre  propres,  et  pour  lesquelles  enfm  il  fallait,  dcpuis  des 
annfies  dej5,  employer  de  temps  en  temps  I’alimentation  forcde, 
on  bien  des  stupides  dementes,  face  boufiie,  ceil  morne,  teinl 
jauue  pain-d’epice,  langue  large,  jaune  constamraent,  malgrfi 
purgatifs  ou  toniques,  a  pen  pres  complfitement  analg6siques, 
amdnorrheiques  tout  5  fait,  a  qui  il  6tait  impossible  d’arraclier 
une  parole,  pouls  parfaitement  deprime  et  d’une  lenteur  ou 
d’une  rapidit6  excessive,  immobiles  lout  le  jour,  a  la  place 
d’habltude  qu’elles  avaient  choisie,  et  conservant  parfois  I’atti- 
tude  qu’on  leur  donnait,  comme  si  elles  avaient  ete  catalepti- 
ques;  ou  bien  enfm  des  maniaques  arrivees  a  la  p6riode  de 
chronicite,  agitees  cependant  et  pr61udant5  un  affaiblissement 
intellectuel  qu’iletait  deji  facile  d’apercevoir. 

Le  23  octobre,  nous  recumes  un  appareil  d’induction  qui 
presentait  des  conditions  meilieures  que  celui  dont  nous  avions 
pu  user  pr6c6demment.  Deux  couples  de  Bunsen,  zinc  et 
cliarbon,  y  developpaieut  chimiquement  le  fluide  electrique, 
qui  traversait  deux  paires  de  bobines  recouvertes  chacune  d’elles 
d'un  fil  enroul^,  laiton  et  soie.  Au  centre  de  Tune  de  ces 
bobines,  un  faisceau  de  fd  de  fer  passant  a  I’fitat  d’aimant,  par 
Taction  du  courant  d’induction,  augmentait  la  puissance  du 
fluide  produit.  Sans  poss^der  encore  tons  les  avantages  que 
nous  dfeirions  avoir  dans  un  appareil  de  ce  genre,  cet  inducteur 
volta-61ectrique  6lait  bien  preferable,  toulefois,  5  celui  dont 
nous  nous  elidns  servi  d’abord,  et  surtout  beaucoup  moins 


AU  TRAITEMliNT  DE  l'aL1£NAT10N  MENTALE.  369 
susceptible  de  se  deranger.  Des  le  jour  qu’il  nous  fut  confn!!, 
nous  rulilisames.  Nous  souininies  a  son  action  quelques  malades 
deja  un  peu  en  voie  d’amfilioration,  qui,  depuislors,  ont  obtenu 
leur  sortie  de  I’^tablissement  on  qui  vont  I’obtenir,  et,  de  plus, 
nous  conimencaines  une  serie  d’experiences  relatives  an  degrd 
de  sensibility  que  possedent  les  aliyinis,  suivant  la  catygorie 
nialadive  a  laquelle  ils  appartienncni,  et  nous  profitames  de  ces 
expyrimeutations  pour  nous  occuper  des  modifications  que  le 
pouls  eprouve  chez  les  aliynys,  lorsqu’ils  sont  mis  en  contact 
avcc  le  Iluide  yiectrique.  Qu’il  me  soit  permis  de  consigner  ici 
quelques-uns  des  resultats,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  que 
nous  avons  notys  jusqu’ii  pi-ysent  sur  celte  question.  Nous  re- 
viendrons  plus  tard  a  la  therapeutique  proprcinent  dite  de  nos 
aliynyes. 


Sensibiiite  suivant  les  formes  d'alimalionment ale,  et  influence 
de  I' clectricite  sur  la  circulation  des  alienees. 


Imbeciles. 


V...,  25ans.  Tempyiament  sangnin-lymph., 
contractions  musculaires,  face  congesiion- 

nye,  point  cle  sensibility .  0  120  120  120 

D...,  2Zi  an.s.  Tempyrament  lymph. -sanguin, 

sensibility  siimiiye .  0  .  76  76  78 

S...,  13  ans.  Temperament  sangiiin-nerveiix, 

sensibility  aiix  mains  seulement .  0  8Zi  10/i  8/i 

L...,  Zi6  ans.  Tempyrament  lymph. -sanguin, 
grande  cl  robnste.  Apres  5  minutes,  sen¬ 
sibility  nulle  .  . .  0  96  96  96 

IDIOTES. 

b...,  25  ans.  Temperament  lymph. -sanguin; 
elle  se  ddbat  encrgiquemenl;  face  conges- 
tionnec,  mais  par  crainte.  Aprfes  5  minutes, 


sensibility  nulle .  0  72  80  100 

ANNAL.  MED. -PSYCH.  3“  seric,  t.  V.  Juillet  1859.  2.  21 
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V...,  32  ans.  Temperament  lymph. -sanguin, 

U’fes  alTeclueiise;  n’a  pour  langage  que  cles 
cris  inarlicules.  Sensihiliie;  ellc  crie,  et  pa- 
rait  fort  sensible  an  rachis  et  Ji  la  rdgion 
lalerale  dii  cbu.  Aprfes  5  minutes,  cris  per- 
ganls,  face  congeslionnee,  sueur  .....= 
A...  (microcepliale),  25  ans.  Temperament 
lymplialique,  sensibiliie  tres  obtuse.  Apres 
5  minutes .  0 


115  ili  l/iO 

84  102  100 


Cretines. 

M...,  43  ans.  Temperament  lyiiipbalique, 
sensibilite  tres  obtuse.  Apres  5  minutes.  .0  76  80  80 

i>...,  43  ans.  iemperament  lymphalique, 

■sensibilite  nulle .  0  78  64  100 

C...,  35  ans.  Temperament  lympliatique. 

Apres  5  minutes,  sensibilite  nulle 0  78  70  70 

V...,  20  ans.  'I'emperamein  lymphalique  im 
pen  sanguin.  Apres  5  minutes,  sensibilite 
obtuse . .....—  104  100  100 


IDIOTES  EPILEPTIQDES. 

C...  (microcepliale),  0  ans.  'I’emperament 
lymph.  -  sanguin  ,  sensibilite  ordinaire. 

Apri's  5  minulcs . =  84  00  96 

U...,  15  ans.  Temperament  lymph. -sanguin, 
sensil)iliie  pen  developpee.  Aprfes  10  min.  —  68  80  80 

P...,  19  ans.  Temperament  lympliatique, 

poly.sarce,  sensibilite  obtuse.  Aprfes  6  mill.  —  84  104  104 

E...,  14  ans.  Temperament  lymph. -iierveux, 
sensibilite  olituse.  Apres  6  miniiles .  ...  —  84  96  102 

L...,  11  an.s.  'I’emperament  lymph. -sanguin, 

.sensibilite  appreciable,  face  congestioiinee. 

Aprfes  5  minules . —  96  98  100 


Epileptiques  maniaques. 
E...,  22  ans.  Temperament  nerveux.  filat 
mental  :  slupeur  avec  acefes  epileptiques 
ires  rapjirDches  el  inlenses,  sensibilite 
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litc.  no.mil  finuL 

vive.  Api'fes  2  niinules,  elle  pouSse  des 

ci’is  el  s’irrite . . .  .  .  .  +  120  120  120 

B...,  31  alls.  Tempdramenl  lymph. -nerveux. 

Elat  menial  :  veriiges  epilepliformes  et 
hypochondiie,  sehsibilild  Ires  ordinaire.  .  =  ’72  68  74 

Le  lendemain,  elle  vieiu  d’avoir  des  veriiges, 
sous  I’infliieiice  desqiiels  eiie  ,se  trouvait 
encore.  Aprils  7  minutes  d’diecirisation, 

elle  dlt  Otre  plus  a  raise .  »  »  80  75 

T...,  26ans.  Temperament  lymph. -nerveux, 
sensibilite  assez  grande.  Elle  venait  d’avoir, 
line  demi-heure  auparavani,  une  attaque 
d’dpilepsie . 77  80  80 

Maniaques. 


M...,40  ans.  Tempdrament  sanguin,  grande 
et  robuste.  Etat  mental  :  raanie  chronique 
avec  impulsions  irrdsistibles,  seiisibilitd.  = 

Aprds  5  minutes  d’dlectrisation . . 

L...,  28  ans.  Tempdrament  sang.-nerveiix. 

Etat  menial  :  manie  aigue  avec  agitation, 

sensibilitd  ordinaire . . 

Aprils  7  minutes  .  . . . 

Jours  suivants.  Aprds  5  minutes .  » 

Jours  suivants.  Aprds  5  minutes.  Courant 
faible.  . .  » 

Sedi.lioii  obtenue;plus  de  calme  chezlamalade;  elle 
va  au  travail. 

G...,  21  ans.  Tempdrament  nerveux.  Etat 
mental ;  manie  avec  lorpeiir,  oubii  des 
sentiments  airecliis  et  dii  sens  moral.  Sen- 
sibiliid  fort  grande,  apriis  5  minutes  .  .  .  -f- 
G...,  22  ans.  Temperament  iymphatiqiie. 

Etat  mental  ;  hallucinalions,  conceptions 
ddlirantes,  exagdraiion  de  la  personnalitd, 
tin  pen  de  torpeur  iniellecuiclle.  sen- 
sibilild  obtuse ,  plus  apprdclable  5  gau¬ 
che  qu’a  droite,  aii  creux  poplild  et  aux 
lombes.  Les  contractions  miisciilaires  de- 
viennenl  plus  dnergiqiies  aux  dernidres  . 
dpreuve.s. 
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Sensibi-  Pouls  Pnuls 
litc.  normal,  inilinl. 


SiSancesde  5  k  20  mintues . —  80  70 

Id .  >)  »  80 

Id .  »  »  60 

Id . : .  »  »  96 

Id .  »  »  80 


Lypkmaniaques. 

C. ..,  33  ans.  Teinp^ramciu  nei-veux;  mala- 
dive.  iSlat  mental  :  idees  de  pci-sdcnlfon, 
perversion  des  sentiments  allectifs,  ten¬ 
dances  drotiques,  faiisses  inteiprdtations 

de  questions  reiigienses . .  lod  100 

Situation  men  tale  ddji  grandementamdiiorde. 

Sensibilitd  vive .  »  „  80 

Aprfes  6  minutes .  »  »  88 

Coiirant  faible . ■ .  „  „  95 

Sentiment  de  bicn-dtre  acensd  par  la  mnlade 

apres  ebaque  sdance .  „  „  76 

n...,  i5  ans.  Tempdrament  sangiiin  nerveux. 

fitat  mental  ;  iddes  de  persdeuiion  68  88 

Ilypochondrie  amdliorde;  sensibilitd  vive  .  ,  ..  »  80 

Seances  de  5  a  10  minutes .  »  „  84 

Id.  Courant  fori .  „  „  yg 

Id.  Courant  faible . .  >)  „  gg 

),i«-6\T(So^Mirg\,tIu  Issso 

D. ..,30an.=.  Tempdrament  lympli. -nerveux. 
fitat  mental  :  liypocliondrie,  iddes  do  sui¬ 
cide,  ndvropatbie  a  forme  erratique,  sensi- 
bilitd  vive,  plus  grande  a  gauche  qn’k 
droile,  iiulle  a  I’dpigastre,  tres  grande  vers 
le  rachis  au  niveau  du  plexus  nerveux. 


Sdances  de  5  a  10  minutes . .  84 


P...,  47  ans.  Tempdrament sanguin-lymplia 


124 

108 

104 

128 

80 

112 

92 

112 

80 

66 


100 

104 

108 

108 
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lique;  robiisle.  fiiat  menial  :  id(5es  cle  per- 
secuUnn,  scriipiiles  icligioiix,  tendance  a 
la  ddmence.  Sensibiliic  pen  dtiveloppee.  be 
pouls  ne  change  pas  sous  i’influence  dii 

coiirant . • . 

T...,  ;i0  ans.  Tempei’ament  lymphatique. 
Etat  menial :  exagilnilion  dii  seniiment  re- 

ligieux.  Sensibilild  aasez  grande . 

Aprils  5  minulcs  d’electrisaticm . 

Apres  3  minutes . 

t)...,  00  ans.  'I’empdramenl  ncrv.-sanguin. 
fital  mental:  refuse  cle  manger;  crainle 
excessive qui sc  in  oduitdans  toussesgesies; 
amdlioree.  11  minulcs  a  tin  faiitle  courant. 
M...,  38  ans.  Temperament  nerveux  ;  petite 
et  grfile.  Elat  mental  :  cxagi’ration  rcli- 
gieuse;  sensibilile  obtuse.  Stances  de  3  i 
8  minulcs,  courant  doux  pen  sensible; 
l)ien-fitre  apr6s  chaque  stance.  Va  mieux. 

Id . . . 

Id . 

Id . 

Id . . 

J...,  36  ans.  Temperament  lymph, -nerveux. 
fitat  mental :  tendances  bypochondriaques, 
hallucinations,  nevropathie  erratique,  con¬ 
ceptions  delirantes.  Sensibility  ordinaire  : 
insensible  it  Tepigastre,  tres  sensible  vers 
le  rachis  el  au  creux  poplilc,  plus  sensible 

a  gauche . 

Seances  de  3  it  8  minutes . 

Chaleur  et  bien-elre . 

C...,  28  ans.  Temperament  lympli.- nerveux  ; 
affaiblie,  dmacidc.  filat  mental.;  lypymanie, 
raysticisme  religieux;  liallucinations,  illu¬ 
sions,  simplicity  d’esprit.  Sensibility  ob¬ 
tuse.  Syances  de  5  S  12  minutes . 

Id . 

Id . 

Id . 

Id . 


85  86  86 


12fi  132  152 
»  »  132 


90  120  112 


68  6/1  88 

»  88  72 

»  68  96 

»  80  80 

»  6/1  Sti 


96  80  90 

..  80  lOA 

).  100  112 


84  120  108 
88  120  104 
112  100  100 
»  84  132 

1)  88  96 
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lile.  nortnul.  iiiiLial.  HiiuL 


ly/.,.,  ^9  ails.  Tempeiamenl  iiei  veiix-sangiiin. 

^:tat  menial  :  idiies  de  persficiilions;  refuse 
souvent  de  manger,  s’en  croit  indignc  ; 
scnsibilil^  grande . .  72  72  lao 

LV.lBcliicile  oppliquee  de  lemps  c.  temps  rend  la 
muladu  plus  discipUnce,  sans  que,  cependanl,  a  Pnide 
a»  ce  muyen,  on  puissn  oblenii-  sa  giiei  isoii. 

L...,Ztl  ans.  Temperament  saiignin-nerveux. 
lilat  mental :  nevropalliie  des  organes  de 
la  digestion;  tendances  eroliqiies;  frayenrs; 
depression  de  lYconomie  tout  entiere; 
croit  qiTon  veut  lui  faire  dii  inal.  Amd- 
lioi-ee;  sensibiliie  pen  developpec.  Les 
contractions  musculaires,  assez  marquees, 
ne  sembleni  pas  prodnire  de  douleurs, 
mais  api  fes  10  ou  12  seances,  la  sensibi- 
liie  se  reveille,  et  en  meme  temps  tin 
sentiment  de  bien-eire  est  accuse  par  la 


malade . —  92  70  110 

Elie  se  debat .  »  »  84  84 

Face  vultueuse .  »  »  92  128 

Sueiirs .  »  »  72  80 

V...,  39  ans.  Temperament  lympbatique. 
fitat  mental  :  iiiees  de  persecution;  croit 
eire  eiernelle;  fausses  appreciatiotis ;  ame- 
norrlieique ;  incapable  de  lout  travail; 

Iristesse  absolue;  sensibilite  vive .  »  84  112  140 


Stopides. 


R...,  25  ans.  Temperament  sanguin-bilieux ; 
robusle.  Etal  mental :  siiipidite,  profonde 
inerlie,  mutisine.  absolu.  Aprils  7  minutes 
(Tun  coiiranl  violent,  quoiqiie.  la  malade 
seinble  fort  pen  sensible,  les  conlraclions 
inuscplairqs  sont  encrgicTi's,  la  face  est 
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I'ouge.  Chaleui',  siieur  ;  la  malade  paiie 

sous  riiiHiience  de  I’eleclricilc .  Q  QO  1()0 

N...,  2Zi  ans.  Temperament  saiiguin.  fiiat 
menial :  slupeur  avec  peiiodes  d’agilalion; 

sensibiliie  ainoindrie  .  —  »  » 

Apres  6  minutes .  »  78  80 

13...,  25  ans.  Temperament  lymph.-sanguin. 


Etat  mental:  slupeur  absoliie;  restait  au 
lit  sans  parler;  ineriie  complete;  semblait 
ne  pas  mfime  pen.ser;  en  vole  d’auieliora- 
lion.  .Sensibilite  ordinaire,  viveau  sinciput, 
plus  grande  a  droile  qii’a  gauche.  Sous 
rinfluence  do  comant,  la  malade  sue  et  de- 


mande  a  boire . =  »  » 

lipreuves  de  5  ii  10  minutes .  a  96  110 

Id .  »  a  10/1 

Id .  »  »  116 

Id .  a  »  120 


130 

132 

12A 

m 


G. 18  ans.  Temperament  lympliatique, 

■sensibilite  pen  developpee . —  76  90  96 

A...,  Israelite,  39  aiis.  Temperament  sanguiu- 

lymphalique,  sensibilite  nulle .  0  96  96  70 

20  ans.  Temperament  sanguin  :  hailu- 
cinee,  iravailleuse ;  apprehension  extreme. 

Sensibilite  ordinaire .  = 

Apres  5  minutes .  »  8A  112  128 

M...,  33  ans.  Temperament  lymph.-sanguin, 

robuste.  Sensibilite  obtuse.  Apres  8  min.  .0  80  92  9 

M...,  36  ans.  Temperament  sanguin.  .Sensi¬ 
bilite  ordinaire.  Apres  10  minutes,  la  ma¬ 
lade,  muetle  et  intraitable  jusqu’alors,  re- 
poud  et  travaille  9.2  100  150 

32  ans.  Temperament  lympli.-bilicux, 
economic  se  desorganisant,  sensibdite  vive 

en  apparence.  Au  lit . .  —  120  »  u 

hevee . • .  --  1/|0  » 
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Paralysees  generales. 


M...,  lili  ans.  Temperament  lymphaliqiic, 
polysarce.  ]5tat  menial  :  forme  hypoclion- 
driaqiie;  douleiirs  vives  el  presque  conli- 
nuelles  dans  la  Ifite  et  4  la  lempe  gauche 
surtoiit;  un  peu  de  mydriasis;  vue  amoin- 
drie;  diminiilion  de  la  force  miisculaire; 
dilDcullS  de  la  parole.  Sen.sibilite  irlis  vive. 

II  exisle  de  la  frayeur;  aprfes  5  minules 
d’^leclrlsalion,  tremblemenl  general,  poiils 

mou  el  vif . + 

G...,  36  ans.  Temp4ramenl  lymph. -sanguin. 
fitat  menial  :  periodes  de  calme  et  d’agi- 
tailon  ;  einbarrasde  la  langue;  hypochon- 
drle,  iddes  de  grandeur.  Sensibility  ordi¬ 
naire . = 

S...,  37  ans.  Tempiiramenl  sangiiin-iympha- 
lique.  Elat  menial :  hybetude,  emharras 
extreme  de  la  parole.  Sensibility  nulle ; 
pouls  mou,  trfes  irreguiier.  Apres  5  mi¬ 
nutes,  le  courant  etant  dans  toule  sa 

force .  0 

J...,  38  ans.  Tempyrament  sanguin-lympha- 
tique.  filat  mental :  demence ;  ril  ou  chanie 
sans  cesse;  pent  a  peine  se  lenir  debout  ; 
articule  les  mots  avec  difliculle;  abolition 
de  la  mymoirc.  .Sensibility  appryciable , 
moindre  aux  membres  pelviens  qn’aux 
membres  thoraciqnes.  Apres  8  minutes.  .  = 


92  m  lOfi 


lOfi  100  100 


86  82  80 


80  80  80 


NotA. —  Les  observations  qui  precedent  sent  dues  en  grande  partic 
aux  soins  des  internes  de  mon  service,  MM.  Kuhn  et  Menuau,  qui  con- 
servent  intactes  a  Mardville  les  bonnes  traditions  qui  leur  ont  ete  leguees 
par  leurs  devanciers. 
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Le  pouls  a  ete  pris  a  trois  fipoqiics  dilTercnlcs  :  1“  \.Q,pouls 
ordinaire  ou  normal,  les  sujets  etant  assis,  a  I’lieure  oit  la 
digestion  cst  aclievfie  (quatre  hoiires  de  rapres-midi) ;  2°  Ic 
pouls  initial,  au  moment  ou  les  femmes  allaient  etre  soumises 
ii  I’influence  dn  courant  elecli'ique ;  3”  le  pouls  final,  a  I’instant 
od  I’on  cessait  I’actioii  de  i’^lectricite. 

Malgre  toules  les  precautions  prises,  il  existe  cepeudant  de 
graiides  variations  dans  le  pouls  des  raalades  compris  au  ta¬ 
bleau,  et  Ton  n’en  sera  pas  elonn6  si  Ton  considerc  que  les 
alienes,  tout  en  reslant  dans  des  conditions  en  apparence 
identiques,  sont  soumis,  a  notre  insu ,  ii  des  causes  nom- 
breuses  d’dmotion  :  hallucinations,  etc.,  etc.,  qui  agissent  sur 
le  systeme  nerveux,  et,  par  contre-coup,  sur  la  circnlatiou.  11 
est  bon  do  noter  aussi  que,  g6neraleraent,  chez  les  alifimSs,  le 
pouls,  quoique  active  surtout,  est  liabituellement  ddprimd, 
irriSgulier  ounoii;  son  type  vrai  ne  se  rencontre  guere  chez 
ces  malades.  Aussi  la  calorification  est-elleimparfaile  chez  eux, 
et  une  sorte  de  stase  sanguine  semble-t-elle  se  produire  souvent 
dans  leur  dconomie,  comme  s’il  y  existait  quelque  part  un  arret 
dans  la  fonction  circulatoire,  sans  doute.  par  d6faul  ou  peut- 
etre  meme  par  exc&s  d’inucrvation,  quelquefois  aussi  par 
hypersthenic  du  coeur,  etc. ,  etc. 

En  lisant  le  tableau  qui  precede,  il  est  facile  de  voir  que, 
si  reiectricite  appliquee  jouit  le  plus  souvent  de  la  proprieie 
d’ exciter  la  circulation  chez  les  alienes,  elle  exerce  aussi  quel¬ 
quefois,  chez  eux,  une  action  sedative  de  cettc  fonction,  ct 
qu’en  dernier,  il  arrive  meme  qu’elle  ne  possedc,  dans  certains 
cas,  aucune  influence  cajiable  de  modifier  I’etat  du  pouls  de  cos 
malades.  Les  proprietes  diverses  qui  permettent  h  reiectricite 
d’agir  sur  I’economie  dans  deux  sens  aussi  diametralemcnt 
opposes  que  le  sont  la  siiraulation  et  la  sedation,  semblent  sin- 
gulierement  rapproclier  cet  agent,  au  point  de  vue  de  la  thera- 
peutique,  des  medicaments,  qui,  comme  ropium,  I’eiher,  etc,, 
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son!  tour  a  tour  suivant  les  doses,  les  idiosyncrasies,  etc. ,  exci¬ 
tants,  slupeliants,  anesthesiques,  etc. 

li  est  it  reraarquer  que,  plus  les  cas  d’alienation  soutd’une 
nature  franclie  ou  aigue,  j’ose  dire,  inoins  ils  sc  rapprocheiit 
do  la  forme  d6inente  ou  idiote,  plus  il  y  a  de  sensibilite  t6gu- 
mentaire,  plus  rintelligence  ppssede  la  faculte  de  percevoir  les 
impressions  sensitives,  plus  aussi  la  circulaiioii  s’flclive  par  le 
contact  6lectrique.  Le  contraire  a  lieu  quaiul  I’allaiblissetnent 
iutellectuel  est  pronoiicfi,  quand  Tanalgesie  coinraeuce  a  se 
faire  ape.rcevoir,  enfin  quand  la  seusibilitfi  est  obtuse  ou  aneantic 
tout  a  fait.  Quand  la  deinence  pure,  desorgauisatrice  desfacultes 
cer6brales,  quand  le  brutisine  absolu  sont  le  partage  dps  ptres 
souinis  il  I’aciion  voltaique,  alors  aussi  la  function  circulatoire 
reste  inerte,  en  face  de  I’agent  qui  la  sollicite  it  une  reaction 
quelconque. 

En  nous  livrant  ii  nos  experimentations,  nous  avons  et6  btonue 
d’observer  que,  quelquefois,  iios  malades  etaient  plus  sensibles 
d’un  c6t6  du  corps  que  de  I’autre,  Les  extr6inites  des  reopbores, 
alterilativement  changes  de  main,  n’empechaient  pas  cette 
dilTereuce  de  se  produire.  Cependaut  il  arrival t  que,  quelques 
jours  apres,  cette  sensibilite  norraale  u’existait  plus.  Cette 
anoinalie  aurait-elle  pour  cause  un  elat  pathologique  special? 
Cependaut,  les  alienfis  sounds  a  ces  expbriraentations  n’accusaient 
point  souffrir  plus  ou  moins,  lorsque  ce  fait  se  produisait,  que 
lorsqu’il  ne  se  manifestait  pas.  Nous  avons  cru  remarquer  en 
outre  que  la  sensibilite  n’est  pas  repartie  d’une  maniere  uni¬ 
forme,  dans  toute  I’btendue  de  la  peripherie  t6guinentaire.  Qc- 
neralement,  la  sensibilite  est  plus  intense  ii  la  tete  que  dans 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  Les  mains  semblent  fitre 
douees  d’une  sensibilite  moyenne.  L’^pigastre,  que  nous  sup- 
posions,  par  induption,  tres  impressionnablc  it  I’action  de  I’agent 
Iluidique  (anatomiqucment  el  physiologiqueinent,  nous  6tions 
port6  a  admettre  qu’il  devait  en  etie  ainsi),  ne  nous  a  pas 
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loujours  olTerl  uiie  sensibility  exquise,  sous  I’inlkience  du  cou- 
rant  volta-electrique.  D’autres  regions  nous  out  souve.iU  seinble 
elre  plus  alTectees  par  le  contact  filectrique  quo  la  region  sous- 
stei-nale  ;  ainsi,  le  trajet  des  gros  troncs  nerveux  des  inenibres, 
des  plexus  cervical  et  brachial,  etc. ,  etc.  Serait-ce  que  les  iierfs 
de  la  vieorganique  sont  nioins  excitables  par  Taction  du  fluide 
yiectrique,  ou  ne  serait-ce  pas  plutot  que  les  moyens  dont  nous 
pouvioiis  disposer  pour  appliquer  Teleclricity,  ne  perinettaient 
pas  a  cet  agent  de  faire  sentir  son  influence  jusqu’aux  plexus 
solaire,  seini-lunaire,  etc. ,  etc.  ?  Dans  tons  les  cas,  les  quelques 
donnees  que  nous  venous  d’exposer  touchant  Taction  61ectrique 
sur  T6conomie,  seront  Tobjet  de  verifications  ult6rieures  de 
iiotrc  part.  Nous  n’en  parlons  ici  que  pour  raenioire. 

Mais  cessons  les  questions  physiologiques  pour  revenir  dc 
nouveau  a  nos  applications  de  Telectricity  a  la  therapeutique 
jiure.  Nous  serons  bref  dans  Texposition  de  quelques  faits  que, 
nous  voulons  analyser.  Nous  avons  hate  d’ailleurs  de  terminer 
ce  travail. 

iMarie  \V...,  femme  A...,  agee  de  quaranle-cinq  ans,  petite, 
maigre,  brime,  temperament  nerveux  lymphatique,  tisseuse  en 
colon,  sachant  lire  et  ycrire,  education  ordinaire,  caractere 
doux,  paisible,  intelligence  bornye.  Plusieurs  cas  d’aliynation 
menlale  ontexiste  dans  sa  famille,  elle-meme  a  deja  yt6  affeette 
de  folie  il7  a  douze  ans.  .tlariye  a  un  garde-champetre  de 
Tarrondissement  de  Saint-Di6  (Vosges),  elle  est  entree  a  Tasile 
le  3  mai  1858,  pour  y  etre  traitee  d’une  affection  raentale, 
caract6risye  par  des  idees  de  possession  du  demon,  des  halluci¬ 
nations  incessaniesde  Touie  et  de  la  vue,  du  penchant  au  suicide 
et  a  Thomicide.  Elle  sept  le  diable  en  elle,  elle  veut  se  tuer,  elle 
veut  tuer  son  mari,  ses  enfants,  etc.,  etc.  En  novembre  1857, 
Tinapp6tence,  Tiiisomnie,  avaient  et6  les  manifestations  premieres 
du  desordre  intellectuel  qui  coinmencait  a  s’emparer  des  faGull6s, 
inlellectuelles  de  noire  malade.  Le  delire  melancolique  de  celte 
alienee  persistajl  dans  (oute  son  intensity,  lorsciue  nous  primes  le 
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service,  eii  juin  1858.  Lcs  fonctions  de  la  re.spiratioii ,  de 
la  digestion  et  de  la  circulation  out  lieu  d’line  maniere  a  pen 
pres  norniale  cliez  W. .. ,  mais  la  peau  est  seclie,  rugueuse,  il  y 
existe  pen  de  sensibilite,  jamais  de  transpiration  cutan6e.  Depuis 
qu’elle  a  et6  internfie  a  Jlareville,  elle  s’estjetde  par  line  fenetre, 
afin  de  se  siiicider.  Elle  execute  constainmeiU  une  sorte  de 
mouvement  de  deglutition  assez  analogue  au  deuxieme  temps 
du  mouvement  de  rumination  de  certains  herbivores.  Des  bains 
sulfureux,  des  frictions  excitantes  a  la  peau.  qtielques  purgatifs, 
un  regime  fortiliant  sont  ordonnds.  Le  7  septernbre,  les  fonctions 
de  la  peau  etaient  retablies,  elle  commence  <i  travailler,  elle  a 
abaudonne  ses  idees  de  suicide.  Elle  est  sombre  et  concentree 
encore,  cependant.  II  existe  chez  elle  une  grande  inertie. 
Nous  la  soumeltons  h  I’usage  de  I’filectricite.  Chaque  fois  qu’elle 
subit  I’influence  du  fluide,  elle  accuse  elle-m6me  Stre  niieux, 
plus  d6gag6e,  comme  elle  dit.  Du  reste,  nous  nous  apercevons 
parfaitement  de  I’exactitude  des  assertions  de  la  malade.  La 
spontaneity  revient  rapidement.  Nous  demandons  a  son  mari  de 
la  venir  voir.  La  veiiue  de  son  mari  ne  lui  cause  aucun  trouble. 
Marie  W...  sort  gudrie  le  15  octobre  1858. 

Charlotte  F...,  femme  S...,  etait  agde  de  trente-sept  ans 
lorsqu’elle  entra  a  I’asile,  en  1857.  A  vingt  et  un  ans  elle  avait 
ddja  eu  un  accfes  maladif  qui,  n’ayant  dure  que  peu  de  temps, 
n’avait  pas  ndcesslte  son  isolement.  Un  Idger  accident  survenu 
a  I’un  de  ses  enfants,  et  qui  lui  est  brusquement  annoncd,  et 
en  I’exagdraut,  produit  chez  elle  un  saisissement  tel,  qu’il  lui 
est  impossible  de  retrouver  son  calme  habituel.  Son  esprit,  sous 
rimpression  de  cette  cause  occasionnelle,  se  trouble  de  plus  en 
plus;  elle  ne  voit  autour  d’elle  que  des  individus  qui  cherchent 
a  lui  nuire,  elle  veut  se  tuer.  La  crainte  de  rnourir  par  le  feu 
la  porte  a  se  Jeter  a  I’eau.  Elle  tombe  en  proie  h  un  delire  pano- 
phobique,  et  pourtant  conserve,  au  milieu  de  ce  desordre 
genfiral,  conscience  de  sa  situation  inaladive.  Refus  de  manger. 
Elle  prdtend  que  son  mari  et  ses  enfants  sont  morts.  Cette 
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malacle,  petite,  fielc,  brune,  peau  blauclie,  Icint  du  \isagc  uu 
peu  colord,  yeiix  Irruns,  temperament  nervoso-bilicux,  sachant 
lire  et  un  pen  ecrire,  education  ordinaire,  s’occupanl  des  affaires 
de  sa  inaison,  son  mari  est  boulangcr  ct  epicier  a  la  fois,  ca- 
ractere  facile,  israelite,  obtient  un  peu  de  calme  par  le  fait  de 
son  inlerueinent  a  Marcville.  Apres  deux  ans  de  sejour,  nous 
la  Irouvons  coiistaininent  en  butte  aces  meines  iddcs  de  frayeur, 
et  denude  do  toute  espdce  de  spontanditd.  Un  cliien  I’approcbe- 
t-elle,  elle  recule  dpouvantde.  Elle  ne  mangerait  pas,  si  on  ne 
I’y  invitait.  Elle  a  peur  du  moindre  bruit  que  fait  sa  voisine; 
ce  sont  des  homines  qui  sortent  de  dessous  terre  pour  la  ddvorer. 
Elle  iravaille  cependant,  brode  et  s’occupe  un  peu  des  soins  de 
propretd  intdrieure.  Des  frictions  savonncuses  ii  la  pdriphdrie, 
des  bains  d’aspersion  quotidiens,  des  promenades  apresl'aspersion 
faite,  du  vin  de  quinquina,  de  I’eau  de  Seitz  avec  son  vin  aux 
repas,  enfin,  douze  on  quinze  sdances  dlectriques  out  ramend 
I’intdgritd  de  la  spontanditd  chez  notre  malade,  et  fait  disparaitre 
le  ddlire  panophobique  dont  elle  dtait  restee  affectde  pendant 
plus  de  deux  ans.  Au  fur  et  <i  mesure  que  I’inertie  et  les  iddes 
de  persdcutiou  abandonnaient  notre  malade,  nous  voyions 
chaque  jour  sa  sanld  gdndrale  auginenter,  et  sa  maigreur  pre¬ 
miere  faire  place  a  un  embonpoint  normal.  Sortie  gudrie  le 
12  octobre.  Nous  avons  eu  de  ses  nouvelles  il  y  a  peu  de  jours, 
I’dtat  de  bien-dtre-  continue. 

Claire-Marie  B...  nous  est  amende  le  25  avril  1858.  Son 
confesseur  lui  a  refusd  I’absolution,  parcc  qu’elle  lui  a  avoud 
ne  vouloir  pas  parclouner  aux  gens  chez  qui  elle  dtait  en  con¬ 
dition,  el  dont  le  service  dtait  pdnible  et  dur,  tellement  que, 
sous  I’inlluencc  de  la  fatigue,  et  un  peu  sa  constitution  aidant, 
elle  a  did  affectde  d’une  turneur  blanche  du  genou  droit,  qui  la 
met  presque  (,lans  I’impossibilitd  de  gagner  sa  vie.  Elle  est 
devenue  folic.  Cette  fille  est  agde  de  vingt  et  un  ans,  manou- 
vriere  et  brodeuse;  tempdrament  lymphaiique  sanguin,  grande 
tallle,  cheveux  chatain-foncd,  yeux  bleus ;  sans  instruction,  ddu- 
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calion  tees  ordinaire,  un  peu  simple  d’ esprit.  D’abord,  agitation 
tres  vive;  elle  sc  croit  damnee,  elle  pousse  des  gemissements 
continuels,  puis  tombe  dans  un  6tat  de  torpeur  absolue,  ue 
parle  plus,  ne  repond  plus  a  aucune  des  questions  qu’on  lui 
adresse.  Hallucinations  incessantes.  On  cst  oblige  de  la  faire 
manger.  Elle  fait  sous  elle.  Elle  brise,  elle  dechire  tout  ce  qui 
se  trouve  a  sa  portee,  si  elle  sort  un  instant  de  son  engourdisse- 
ment.  Amenorrhee  complete.  Sangsues,  vesicatoires,  frictions 
iod6es,  caut6risations  transcurrentes,  pui'gatifs,  sont  presents 
pour  reagir  contre  la  tumeiir  blanche  dont  elle  est  pbrteur.  A 
peine  si  la  sensibilite  renait  sous  I’inlluence  de  ces  divers 
moyens.  Enfin,  vers  la  fin  de  septembre,  un  appareil  contentlf, 
a  extension  continue,  est  appliqu6  le  long  du  raembre  pelvien 
droit,  et  maintient  dans  un  6tat  de  com|)ression  I’articulation 
tibio-f6morale.  La  nialade  arrache  cet  appareil.  A  deux  fois 
dillerentes,  il  est  remis  en  place,  et  chaquefois  il  n’est  conserve 
que  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  de  la  seconde  applica¬ 
tion  de  ce  moyen  contentif,  nons  trouvons  B. . .  reveill6e  de  sa 
stupeur.  Elle,  nous  parle,  veut  se  lever,  nous  dit  qu  elle  est 
gu6rie.  itatd’dnia elation  complet.  Ellecontinue  iietre  malpropre, 
elle  a  la  langue  rotlge ;  un  peu  de  fievre  existe  constamraent. 
Nous  ccoyons  remarquer  de  la  remission  le  matin,  dans  cette 
situation  febricitante.  Sulfate  de  quinine,  vin  de  quinquina.  Nous 
la  faisous  se  lever;  nous  la  mettons  au  travail.  Bains  alcalins  et 
sulfureux,  bains  d'aspersion,  regime  tonique,  eau  froide  h  la 
region  des  reins,  le  soir,  avant  de  se  coueber,  serviette  mouill6e 
sur  le  ventre  et  le  dos,  dans  le  lit.  La  malade  cesse  presiiue  d’etre 
malpropre,  elle  urine  cependant  quehjuefois  encore  iuvolontai- 
rement;  elle  a  trois  ou  quatre  selles  par  jour.  Le  facies  conserve 
de  l’6tonnement,  de  la  torpeur.  Electrisations.  La  tioisieme 
fois  qu’elle  est  mise  en  contact  avec  le  fluide  dlectrique,  les 
rbgles  paraissent.  Nous  continuons  I’einploi  ,des  douches  a  la 
p6riph6rie  du  corps;  elle  est  douze  ou  quinze  fois  electrisfie  des 
lombes  vers  les  cuisses  et  de  la  nuque  vers  lesmembres  pelviens, 
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pendant  une  deltii-heiire  enviton  chaque  jour.  Retour  complet 
de  la  raison  et  de  I’embonpoint.  A  la  date  du  17  novembre,  B... 
obtient  sa  sortie. 

L...  entre  it  I’bopital  le  1"  juillet  1858.  Elle  est  affectee  de 
manie  avec  tendances  liystfiriques,  hallucinations,  conceptions 
bizarres,  un  peu  de  inelancolie  parfois.  Kile  a  perdu  son  mari 
il  y  a  deux  ans;  elle  etait  settle  pour  subVenir  aux  besoins  de 
ses  enfailts;  elle  est  torabee  eii  proie  it  une  misere  excessive. 
Elle  a  tretite-cinq  ans,  son  teinp6ratnent  est  nerveux  sanguin ; 
elle  est  blonde,  un  peu  rouge,  yeux  bleu-gris,  laille  moyenne; 
dep6risseineiit  complet  de  la  constitution,  douleurs  d’estoinac. 
Les  aliments  ne  sont  support6s  qu’avec  peine  pendant  les  pre¬ 
miers  temps  de  son  s6jour  it  I’asile,  elle  est  inise  it  I’usage  de 
I’opium  it  doses  progressives,  grands  bains  et  purgatifs,  sans 
rfisultats.  La  tlidriaque,  I’eau  de  Seitz,  la  magnesie  unie  a  la 
rhubarbe,  sont  employees  tour  a  tour  pour  combattre  I’eiat  de 
soulTranceetd’intoieraucedesvoies  digestives.  Un  peu  de  mieux 
reparait;  la  malade  peut  travailler.  Rdgime  tonique,  bains 
d’asperSion.  L’ainelioration  augmente ,  mais  reste  stationnaire 
pendant  pres  d’un  mois.  Nous  croyons  convenable  d’employer 
alors  I’electricite.  Res  les  premieres  fois  qu’elle  est  soumise  h 
cet  agent,  I’atonie  qui  dominait  cette  malade  commence  a  dis- 
paraitre ;  elle  parle,  agit  avec  plus  de  spotitaneit6:  I’assimilation 
alimentalre  se  fait  mieux  et  les  regies  arrivent.  Nous  esperons 
pouvOir  renvoyer,  dans  peu  de  temps,  L...  completement 
gu6rie. 

Les  quatre  observations  qui  precedent  ont  6te  comprises 
par  nous  dans  ce  travail,  parce  qu’elles  composent  le  tiers  des 
cas  maladifs  sur  lesquels  nous  avons  exp6rimente  I’action  de 
I’electricite  depuis  deux  mois  environ.  Douie  malades,  en  effet, 
sont  soumises  it  ce  traiternent  depuis  la  fin  de  septembre ;  le 
pins  grand  nombre  en  obtient  un  benefice  tres  grand,  deiix  seu- 
lement  y  sont  compietement  refractaires.  L’une  est  maniaque 
hallticinee,  mystique,  internee  it  ,Mar6villc  il  y  a  trois  mois  it 
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peine;  temperament  essentielleraent  lymphatique,  blonde,  or¬ 
ganisation  debilitee  par  la  misere  el  rallaitemeiU;  brodeuse, 
vingl-sept  ans,  mariee,  un  pen  simple  d’esprit,  nee  d’un  pere 
simple  d’esprit  egalement  et  croyant  aux  sorlilfiges,  etc.  L’autre 
est  maniaque,  bypochondriaqne,  6pileplique,  grande,  forte, 
brune,  trente  et  un  ans;  lemp6ranienl  lympbatique,  nerveux; 
ex-religieuse ;  mal  reglde.;  intermiea  I’asile  dcpiiis  environ  deux 
ans.  Vertiges  epileptiformes  frequents,  acces  epileptiques  pro- 
prement  dits,  plus  rares  dcpuis  quelques  mois,  on  raison  de 
I’emploi  de  la  belladone  auquel  nous  la  soumettons.  IIeb6- 
tude  frequenle,  quelques  acces  de  nianie.  Nous  ations  essayfi 
r^lectricite  cbez  celte  malade,  n’ayant  plus  rieu  autre  cbose  a 
tenter  centre  son  6tat  maladif. 

An  nombre  des  alieiies  qui  ont  obtenu  de  I’amdlioralion  par 
le  fait  de  nos  premieres  61ectrisations,  tour  it  lour  reprises,  in- 
terrompues,  etc.,  et  qui  conlinuent  a  jouir  du  bfinefice  de  ce 
mieux  survenu  dans  leur  6tal  intellectucl,  nous  dovons  signaler 
deux  raalades  surtout ;  Tune  d’elles  est  la  nommde  M...  Marie, 
lypemaniaque  mystique,  hallucinee,  slupide  par  inlervalles,  agde 
de  trente  ans,  depuis  Irois  ans  internee  a  Mardville,  brodeuse, 
brune,  yeux  noirs,  petite  taille  frele,  teint  jaune  lerreux,  peau 
s&cbe,  refusant  de  manger  et  de  travailler;  elle  prdtend  qu’elle 
est  indigue  de  manger,  qu’elle  est  trop  coupable,  qu’on  ne  lui 
doit  rien;  maigreur  extreme,  agitee  de  temps  en  temps.  Pre¬ 
scription  :  opium  a  doses  pi'ogressives :  ce  mddicament  est  donne 
jusqu’a  pres  d’uu  gramme  par  jour,  sans  riisultat.  La  malade 
est  soumise  ensuite  it  I’action  de  I’electricite,  a  I’usage  de  pre¬ 
parations  de  quinquina,  a  I’eau  de  Seitz;  quelques  purgatifs  lui 
sont  adininistres.  Lnim.  pendant  un  mots,  bams  d’aspersion  de 
dix  minutes,  quolidiens.  D’abord,  un  pen  d'amelioration  se 
manifeste,  puis  une  periode  de  retour  maladif  semble  vouloir 
reparaitre.  Nous  insistons  surl’usage  de  I’dlectricitd,  et  mainte- 
nant  cette  malade  a  repris  de  I’embonpoint.  Elle  travaille  un 
peu,  ue  refase  plus  que  rarementde  manger,  et  u’estplus  hallu- 
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cinee,  acariatre  et  agilee  comme  autrefois.  Du  reste,  nous  n’atons 
abaiidonnd  le  traitement  de  cette  aliSnee  que  pour  le  reprendre 
plus  lard.  Il  est  bon  quelquefois  de  donner  un  pen  de  repos 
aux  maladcs,  et  de  laisser  les  medicaments  effectuer  dans  l’6co- 
nomie  une  sorte  de  periode  d’incubation. 

L’autre  est  une  raaniaque  avec  erolisme  tres  prononc6. 
A...  (Marie),  agee  de  vingt-un  ans,  admise  depuis  vingt-six  mois 
a  I’asile,  grosse,  grasse,  fraiche  campagnarde.  Des  impulsions 
irresistibles  et  une  apathie  absolue  la  dominaient.  Elle  se  ruait 
sur  ses  voisines,  les  frappait  et  restait  constamment  assise,  le 
sourire  sur  les  levres,  sans  travailler,  ne  donnait  point  de  re- 
ponse  quand  on  lui  adressait  la  parole.  Cinq  ou  six  Electrisa¬ 
tions  ont  modifie  cette  situation.  Elle  travaille  a  la  buanderie, 
n’a  frappe  qu’une  fois  depuis  deux  mois,  repond  quand  on  lui 
parle,  et  au  lieu  de  marcher  vers  la  demcnce,  comme  je  le 
croyais  d’abord,  elle  semble,  au  contraire,  etre  en  voie  d’ame- 
lioration  intellecluelle.  Nous  avons,  outre  I’EleclricitE,  employe 
chez  cette  malade  les  bains  sulfureux  et  I’urtication.  II  y  avail 
analgEsie  tegumentaire. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  d’aliEnation  arrivEs 
a  I’Etal  de  chronicitE  que  I’agent  Electrique  peut  jouer  un  role 
important  dans  le  traitement  de  la  folie.  Quelquefois  nous  avons 
vu  un  courant  Electrique  modEiE  attenuer  singuliereraent  I’exci- 
laliou  maniaque,  et  aider  puissamment  I’action  des  aulres  moyens 
employEs  pour  calmer  I’agitalion  de  la  pEriode  aigue  de  la  folie. 
Toutefois,  il  est  convenable,  quand  on  utilise  I’agent  voltaique  au 
proCt  de  la  sEdation  d’une  affection  meniale  k  I’Etat  aigu,  d’etre 
excessivement  prudent  et  d’Eviter  au  malade  toute  espece  de 
secousses.  L’ElectricitE,  dans  ce  cas,  doit  etre  pour  I’aliEnE  qui 
est  soumis  k  son  influence,  comme  une  sorte  de  bain  fluidique. 
Son  Economie  doit  s'imprEguer  peu  k  peu  de  rEieclricilE ;  le 
Iluide  doit  la  parcourir  en  tons  sens,  sans  que  rien  agisse  vio- 
lemmenl,  et  d’une  facoii  perturbatrice,  sur  les  centres  nerveux. 
11  serait  k  craindre  que,  donnee  par  commotions,  I’ElectricitE 
aNNAL.  MED  -PSYCH.  3’  seiie.  t.  v.  Juillet  1859.  3.  2S 
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I  I  nt  le  maladc  outre  mesure,  ne  fiit  pour  lui  la  cause  d’une 
aggravation  des  syinptomes  nialadifs  dont  il  est  affect^,  et  qui 
traduisent  aux  yeux  le  derangement  de  fonctions  dont  son  orga- 
nisme  est  attcint.  Pour  ne  ciler  qu’un  fait  rclatif  h  cc  mode 
d’emploi  de  I’dlcctricite,  nous  dirous  qu’il  y  a  dix  jours,  le 
8  novembre  dernier,  la  nominde  L...,  femme  S. agde  de 
28  ans,  ddja  alidndc  ])Our  la  deuxiduie  fois,  fut  rdintdgrde  ii 
I’asile.  Des  tendances  drotiques  tres  prononcdcs,  des  iddes  de 
grandeur  et  d'orgueil,  enlin,  un'  dtat  de  perversion  des  senti¬ 
ments  alfcetifs,  forment  I’ensenible  des  manifestations  de  la 
manic  a  I’dlat  aigu,  a  laquelle  cette  alidnde  est  cn  |)roic.  Notre 
rnalade  est  brune,  ses  yeux  sont  noirs,  le  teint  du  visage  est 
forlemeut  colord  par  le  fait  de  I’agitatiou  qui  la  domine,  son 
temperament  est  nerveux.  Kile  se  livre  devant  nous  ii  des  excen- 
tricitds,  ellc  est  excessivement  loquace,  elle  Iraduit  en  paroles 
ses  ddsirs  drotiques.  Sa  voix,  fortement  enrouee,  dita.ssez  com- 
bien  elle  est,  depuis  longtcmps  ddja,  en  butle  ii  ses  vocifdrations 
incessantes,  a  ses  desoidres  intellectuels,  it  ses  actes  desordonnds. 
Des  notre  premiere  visite,  nous  la  soumettons  a  Taction  d’un 
couraiit  inoddrd,  et  continue  pendant  quinze  minutes  environ, 
d’dlectricitd  de  premier  ordre.  be  pouls  baisse  sous  Tinfluence 
de  Tdlectrisation.  I.a  rnalade  se  rend  a  Tatelier  de  couture  immd- 
diatement  apres.  Prescription  :  limonade  gommeuse,  2  litres. 
Le  lendemain,  la  rnalade  est  a  Touvroir  occupee  ii  coudre.  Grand 
bain  de  quatre  beures.  Le  Iroisieme  jour,  dlectrisation  comme 
Tavant-veille.  Le  quatridme  jour,  la  rnalade  a  ses  regies;  nous 
cessons  Taclion  du  fluide  voltaique.  Malgrd  cet  dtat  de  clioses, 
la  periode  d’agitation  tend  plutdt  a  dccroilre  qu’a  augmenter. 
L. ..  continue  a  travailler  et  est  moins  loquace  que  lors  de  sa 
venue  it  Tasile.  Ellc  mange  et  dort  bien.  Sanid  gdndralc  bonne. 

II  est  il  espdrer  que  cliez  cette  rnalade  Ja  pdriode  d’agitatioii  sc 
passera  promptement  et  se  terminera  sans  encombre  (1). 


(1)  Cette  rnalade  est  sortie  puerie  de  I’asile  en  mat  ISSB. 
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Au  point  de  vue  de  la  therapeiUique,  les  services  que  pent 
rendre  le  fluide  electrique  sont  incontestables,  ce  nous  senilile; 
mais,  comme  nous  I’avons  dit  au  commencement  de  ce  travail, 
r6rectricit6  offre  aussi  I’avantage  immense  de  pouvoir  6tre  em¬ 
ployee  comme  agent  de  coercition,  et,  le  cas  6cheant,  desuppieer 
souvent  ii  la  douche,  au  corset  de  force,  etc.,  etc.,  moyens  qui 
tous  prfisentent  des  incon  v6nients  sfirieux,  tandis  que  I’application 
de  reiectricitfi  ne  pent  jamais  en  avoir.  Depuis  notre  s6jour  k 
Mar6ville,  nous  nous  sommes  tresbieii  trouve  des  electrisations 
que  nous  avons  donnees  avec  I’intention  do  r6agir  contre  I’esprit 
d’indiscipline,  etc. ,  etc. ,  de  nos  tnalades.  Kn  voici  un  exemple : 
Al...  (Marie)  est  d6mente,  elle  est  blonde,  die  a  Ics  yeux  bleus, 
ellqest  de  taille  moyenne,  constitution  nei  voso-sanguine,  maigre. 
Depuis  plusieurs  annees,  elle  refuse  de  travailler,  elle  errecon- 
stamment  de  tous  cotes,  excepte  a  I’heure  des  repas;  elle  vous 
repond  en  allemand  si  vous  lui  parlcz  francais,  et  en  francais  si 
vous  lui  adressez  la  parole  en  allemand.  Elle  n’ani  la  notion  du 
temps,  ni  la  notion  des  lieux,  ni  le  souvenir  des  noms.  Elle  ne 
salt  pas  si  elle  a  6t6  niari6e,  etc.,  etc.  Nous.la  souraettons,  le 
12  novembre,  a  un  courant  electrique.  Le  13,  die  est  assise 
avec  ses  autres  compagnes,  elle  coud  et  nous  repond  en  fran¬ 
cais  lorsque  nous  lui  deraandons  des  nouvelles  de  sa  santd 
Le  16,  nous  la  mettous  de  nouveau  en  contact  avec  le  fluide, 
et  aujonrd’hui,  18,  elle  continue  i\  se  souvenir  des  ordres  que 
nous  lui  avons  prcscrits;  elle  ne  divague  plus  et  s’occupe. 

En  commencant  ce  travail,  nous  avions  spccialement  pour  but 
de  d6montrer  que,  dans  certains  cas,  le  fluide  electrique,  comme 
application  a  la  therapeutique  de  ralienation  meutale,  ne  m6rite 
pas  I'indilKrence  dans  laquelle  il  a  ete  laiss6,  I'oubli  presque 
absolu  dans  lequel  on  I’a  tenu  jusqu’a  prdsent.  L’61ectricite  est 
un  agent  beaucoup  trop  puissant,  ses  manifestalious  sont  beau- 
coup  trop  actives,  le  chilfre  de  plus  en  plus  nombreux  des 
affections  maladivcs  graves  dependant  de  ti-oubles,  de  perver¬ 
sions,  de  cessations  fonctionneLes  momeiUan6es  du  systeme  uer- 
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veux,  contre  lesquelles  son  action  est  employee,  est  beaucoup 
trop  considerable  pour  que  Ton  persiste  plus  longteraps  a  ne 
pas  sc  pr6occuper  d’une  inaniere  serieusc  des  ressources  que 
presente  I’eiecirisation  dans  le  iraitement  de  la  folie.  Depuis 
quelques  annees  dejh,  nousavions  tente  quelques  experimenta¬ 
tions  a  ce  point  de  vue;  nous  avious  ete  force  de  les  abandonner; 
nous  les  avons  reprises  a  Mareville ;  nous  en  livrons  aujourd’hui 
les  resultats,  au  monde  medical,  persuade  que,  prochainement, 
I’agent  nouveau  que  nous  proposons  aura  fait  son  cbemin.  Ge 
n’est  point  quele  Iluide  eiectrique  doive  elre  utilise  preferable- 
inent  aux  substances  medicamenteuses,  aux  divers  agents  que 
la  inatiere  medicale  possede  dejit  pour  combattre  I’alienation 
nientale;  qu’il  puisse  remplacer  I’opium,  les  purgatifs,  les  nar- 
cotico-acres,  les  bains,  les  refrigerants,  les  temperants,  etc.  Telle 
n’est  point  notre  pensee.  Dans  le  courant  des  observations  con¬ 
signees  dans  ce  memoire,  il  est  facile  de  voir,  du  reste,  ■  que 
nous  ne  regardons  le  fluide  eiectrique  qne  corame  un  auxiliaire 
puissant,  comme  un  adjuvant  utile  au  traiteraent  do  certaines 
especes  de  derangements  intellectuels.  Le  Iluide  voltaique  est 
doue  d’une  vertu  inedicatrice  speciale.  11  est  apte  ii  combattre 
une  serie  de  formes  de  maladies  inentales.  11  a  des  proprietes 
distinctes  :  il  stimule,  il  tonifie,  il  modifie  I’action  nerveuse  et 
le  courant  circulatoire.  J1  calme  et  attenue  I’agitation  quand  il 
est  applique  tl’une  facon  particuliere  et  dans  des  circonstances 
donnees.  Peut-etre  meme  est-il  quelquefois  un  agent  de  substi¬ 
tution,  cliange-t-il  une  excitation  nerveuse  anormale  en  une 
stimulation  vraie  et  reguliere.  Qui  sait  encore  si  cette  action 
derni6re,  si  cette  propriete  .substitutive  ne  lui  appartient  pas  en 
raison  de  la  similitude  qui  rapproche  tant  du  mode  d’etre  de 
Taction  nerveuse  le  mode  d’action  de  Tagent  Iluidique  chargd 
de  fairc  cesser  les  troubles  fonctionnels  de  I’innervation  g6ne- 
rale  et  du  centre  c6rebral  ? 

Mais  nous  avons  assez  longuement  d6veloppe  les  quelques 
considerations  dont  nous  voulions  faire  suivre  les  fails  medicaux 
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et  physiologiques  exposes  dans  ce  travail;  nons  nous  arrfitons: 
toutefois,  avant  de  le  clore,  disons,  pour  nous  rosuraer,  quo 
rfileclricitfi  appliqu6e,  envisagfie  au  point  de  vne  de  I'ali^nation 
meniale,  cst  utile  :  1“  comme  agent  de  th(5rapeulique,  2°comrae 
moyen  de  diagnostic,  3°  enfin,  comme  mesurede  repression. 


RECHERCHES 


5UR  LES 

mmu  im  p.\villo\'  de  l’oeeille 

CHEZ  LES  ALIEnES, 


m.  LE  D'^  ACHILLE  FOVILLE. 

AJemoirolu  a  la  Sociele  medico-psycliologique  dans  la  seance  du  27  juin  1859. 


Il  n’est  pas  rare  d’observer  clans  les  asiles  d’ali(5n6s  des  ma- 
lades  chcz  lesquels  la  face  externe  du  pavilion  de  I’oreille  est  le 
siege  d’niie  tuiiieur  lluctuante,  d’un  rouge  fonc6,  plus  ou  moins 
volumineuse  et  dont  le  developperneut  a  souvent  cUe  tres-rapide. 
Quand  ou  abandonue  une  de  ces  tumeurs  a  elle-merae,  elle 
reste  longiemps  slationiiaire,  puis,  apres  avoir  dure  pliisieurs 
mois,  elle  linil  par  disparailre,  sans  rjue  la  peau  passe  par  les 
variations  de  couleur  qui  sont  la  suite  ordinaire  des  dpanche- 
menis  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane.  1,’oreille,  au 
lieu  de  reprendre  alors  sou  apparence  normale,  eprouve  dans 
ses  contours  et  dans  son  epaisseur  des  modifications  qui  varient 
suivantle  volume  et  I’etendue  de  la  tumeur.  La  partie  superieure 
du  pavilion,  bizarrement  ratatinee  en  meme  temps  qu’dpaissie 
par  des  bosselurcs  duresctinegales,  lorsque  la  tumeura6t6  con- 
siddrable,  pent,  dans  le  cas  contraire,  ne  conserver  c[ue  quel- 
quesnoyauxepaiset  indures,  sans  alteration  dans  la  forme  gen6- 
rale  de  I’orgaue.  Le  siege  constant  de  cette  affection  est  la  face 
externe  de  la  partie  cartilagineiise  du  pavilion  ;  le  lobule  reste 
toujours  intact  aussi  bien  pendant  qu’apres  la  maladie,  Tantot 
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une  oreilleseule  est  atToct6e,  laiitot  elles  lesouttoutes  lesdeiix, 
el  le  plus  souvent  alors  elles  iie  sont  pas  prises  ii  la  I'ois,  raais  a 
quelque  temps  I’une  de  rautre. 

Les  aiiciens  auteurs  n’ont  rieii  dit  de  ces  sortes  de  tumeurs. 
Les  premieres  observations  qui  s’y  rattaclieut  sout  de  iiotre  siecle. 
M  b’errus  les  sigiiala  le  premier  eii  France,  cn  1838,  dans  ses 
lecoos  a  Bicetre;  en  18/t2,  iM.  Belhorarne  cn  prdsenta  un  exemple 
a  la  Socidle  medicale  d’emulation  de  Paris,  et  la  mSme  annee, 
M.  Gossy,  interne  a  Bicetre,  publiasur  cesujetun  mdraoirelort 
bien  iaitetd’aulant  plus  important,  qu’il  renferme  une  autopsie 
rapportee  avec  les  plus  grands  details;  depuis  lots  MM.  Tbore, 
Lunier,  Renaudin,  out  iraite  cc  sujet,  a  plusieurs  reprises,  dans 
les  Annulcs  niMico-psi/c/wiogiqiws ;  en  1833,  un  interne  de 
la  maison  de  (Iharentou,  M.  Merland,  en  a  fail  I’objet  de  sa 
dissertation  inaugurable;  il  y  a  quelques  mois,  M.  Marce  en  a 
fait  connaitre  un  cas  fort  curieux,  et  tout  recemmenl  enfm, 
M.  Delasiauve  a  public,  dans  la  Gazette  hebdgmadaire,  deux 
excellents  articles  qui  rdsumenl  I’dtat  de  la  science  a  cet  egard, 
et  qiu  mentR)nnent  la  publication  de  six  nouveaux  fails,  par 
M.  Petit,  medecin  de  I’asile  de  Nantes. 

En  Allemagne,  les  alidnistes  avaient  devance,  a  cet  6gard, 
leurs  confreres  francais;  des  1833,  Bird,  second  medecin  de 
I’asile  de  Siegburg,  publiait  un  ires  bon  memoire  sor  ces  tu¬ 
meurs;  depuis,  plusieurs  auteurs  s’en  sontoccupes,  entreautres 
Uallis,  Rupp,  Leubuscher  et  Fisher. 

En  Angleterre,  Couolly  les  a  signaldes  depuis  longteraps,  et 
M.  Stiffen  a  rapporte  plusieurs  observations  suiviesdecommen- 
taires.  M.  Verga,  de  Milan,  en  a  aussi  parle. 

Quoique  ce  genre  de  tumeur  soitle  plus  souvent  observd  chez 
les  alienes,  il  n’est  pas  exclusif  a  cette  classe  de  raalades.  l.a 
these  de  M .  le  doctcur  'Bastien  (r/tese.s  de  Paris,  1855)011  olTreun 
exemple  tres-rcmarquablc  chez  un  jeunc  liomme  qui  presenta 
des  symptomes  non  Equivoques  d’hyslerie;  M.  AVilde  en  a 
represente  un  cas  developpe  sans  cause  connue  cliez  un  jeune 
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impriineur  Times,  1852);  iM.  le  professeur  Jaijavay 

eii  a  vu  plusieurs  sur  des  lutteurs  de  profession  {Anatomie 
chirurgicale,  t.  I,  p.  522),  et  M.  Mallez  (77iescs  de  1855)  y  a 
ajout6  deux  cas  observes  chez  de  jeunes  6coliers,  sounds  dans 
la  rnerae  classe  aux  lois  d’un  maitre  d’6tudes  trop  partisan  des 
repressions  physiques. 

De  la  lecture  de  ces  differents  travaux,  il  ressort  que  les  tu- 
meurs  sanguines  des  oreilles  constituent  une  maladie  donl  I’ap- 
parence  exterieure  et  les  symptonies  sont  aujourd’hui  bien  con- 
nus  de  tons  les  alienisles,  inaisqui,  ad’autresegards,  est  encore 
environnee  d’obscurites,  et  doiine  lieu  a  des  appreciations  con- 
tradictoires. 

Il  m’a  paru  que,  par  I’etude  attentive  de  I’anatomie  norniale  et 
pathologiquc  de  I’oreille  et  des  symptomes  observes  d’une  part, 
et  de  dilTfirents  faits  physiologiques  aujourd’hui  bien  acquis  &  la 
science  de  I’autre,  il  etait  possible  de  dissiper  en  partie  ces  con¬ 
tradictions  et  ces  obscuril6s,  et  de  Jeter  une  certaine  lumiere 
sur  les  causes,  le  si6ge  precis  et  la  nature  de  cette  affection. 
C’est  ce  quej’ai  essay6  dans  ce  travail.  Je  serais  heureux  si  je 
pouvais,  meme  a  I’occasion  d’un  fait  aussi  limits,  contribuera  Sta- 
blircorabienlapathologie  gagne  a  appeler  ii  son  aide  des  connais- 
sances  anatomiques  et  physiologiques  exactes;  combiendes  faits 
qui,  considerSsisolSment,  paraissent  bizarres  et  inintelligibles, 
deviennent,  grace  a  ce  concours,  simples  et  faciles  a  compren- 
dre.  Cette  Stude  s’applique  spScialement  anx  tumeurs  sanguines 
observSes  chez  les  allSnSs ;  si  j’ai  lieu  de  parler  de  cedes  qui  sur- 
vienuent  chez  des  sujets  non  atteints  d’aliSnation,  j’aurai  soin 
de  I’indiquer  par  une  mention  spSciale. 


Cestumeurs,  relativement  communes  chez  les  homines,  sont 
trSs  rares  chez  les  femmes.  Tons  les  auteurs  sont  d’accord  pour 
reconnaitre  que,  sauf  des  cas  lout  a  fait  exceptionnels,  elles  ne 
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s’obsei  vent  que  chez  des  malades  incurables,  ou  toutau  inoins 
signalent  le  passage  de  leur  raaladie  de  I’fitat  aigu  h  l’6tat  chro- 
nique.  On  a  cru  a  une  (ipoque  qu’elles  6taient  exclusivement 
propres  ii  la  paralysie  g6neralc ,  mais  on  a  reconnu  depiiis 
qu’clles  se  rencontrent  6galement  dans  d’autres  formes  chroni- 
ques  d’alifination.  Voilii  ii  pen  prfis  tout  ce  que  Ton  sait  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  elles  se  produisent;  enlisant  les  obser¬ 
vations  publi(5es,  on  est  frappe  de  voir  presque  toujours  la  tu¬ 
mour  mentionnfie  coramc  toute  formee  ou  en  voie  de  formation, 
sans  qu’il  soit  question  de  I’etatautfirieur  des  oreilles. 

Cependant  dans  les  cas  ou  Ton  endit  quelque chose,  on  les  si- 
gnale  comme  ayant  et6,  peu  de  temps  avant  I’apparition  de  la 
tumeur,  chaudes,  rouges  et  luisantes.  Cost  lii  un  fait  important 
ii  noter  et  qui  est  a  peu  prfes  general ;  le  sang  est  encore  contenu 
dans  ses  vaisseaux,  mais  I’oreille  est  le  si6ge  d’une  turgescence 
considerable,  d’une  sorte  d’6rection. 

Bird,  le  premier  auteur  qui  ait  signal6  cetle  affection,  avait 
dfijii  reraarqu6  ce  fait  qui  a  6te  neglig^  depuis  lui.  «  Lorsque  le 
»  mal  va  ddbuter, »  dit-il,  «  on  remarque  que  les  deux  oreilles 
»  ou  I’une  d’elles  devienuent  chaudes,  rouges  et  gonflSes..., 

1)  peu  a  peu  I’oreille  devient  encore  plus  chaude  et  plus  rouge, 

»  presque  bleue ;  le  malade  paralt  souffrir,  car  il  montre  une 
»  grande  sensibility quand  on  le  touche;  il  arrive  qu’apres  avoir 
»  vu  un  jour  la  tumeur  a  peine  commenfante,  on  la  trouve  le 
1)  lendemain  deja  considyrable.  » 

Get  auteur  a  tenu  a  attirer  I’attention,  non-seulement  surcet 
ytat  local  des  oreilles,  mais  aussi  sur  I’ytat  d’activity  de  la  circu¬ 
lation  dans  toute  la  tSte,  «  Sur  les  six  malades  observys  par  lui, 
1)  ajoute-t-il,  cinq  souffraient  vers  la  tfite  de  congestions  sangui- 
»  lies  tres -actives,  telles  qu’on  ne  les  observe  que  chez  les  aliy- 
»  nys  avec  auiant  de  fryqueiice  etde  persislance;  les  pulsations 
»  des  caroiides  paraissaient,  a  un  toucher  superficiel,  beaucoup 
»  plus  fortes  qne  cellesde  la  radiale;  chez  tous  la  t6te  ytait  ex- 
1)  traordinairement  chaude.  » 


394  RECHERCHES  SUR  LUS  TUMEURS  SANGUINES 

li  esl,  je  crois,  tie  la  plus  haute  imporlaiice  d’iiisisler  sur  ce 
caract&re  g6ueral  de  la  circulation  c6phalique,  a  cause  des  traits 
de  resseinblance  qui  rapprochent  cet  etat  de  celui  qui  succede, 
chez  les  aniinaux,  a  la  section  du  grand  syinpatliique  an  cou,  on 
a  I’ablation  du  ganglion  cervical  superieur,  coinine  cela  a  ele 
d6couvert  par  M.  Cl.  Bernard,  et  confirine  par  taut  d’experi- 
inentateurs  de  talent.  Voici  comment  M.  Cl.  Bernard  decrit 
cet  etat  {Legons  sur  le  systeme  nerveux,  tom.  II,  lecon  XV)  : 
«  II  se  produit  inimediatement  une  tres-grande  augmentation  de 
«  cbaleur  (de  6  S  7  degres)  etune  tres-forte  turgescence  vascu- 
»  laire  dans  I’oreille  et  dans  le  cot6  correspondant  de  la  tete.  La 
»  circulation  est  actiY6e ;  les  artferes  plus  pleiues  semblent  battre 
»  avec  plus  de  force. . .  En  raeme  temps  il  y  a  une  augmentation 
11  notable  dans  la  seusibilite.  (.ietle  Elevation  do  temperature  que 
11  Ton  appr6cie  superficiellement  s’etend  egalemeut  aux  parties 
II  profondes  et  meme  dans  la  cavite  cranienne  et  dans  la  sub- 
1)  stance  cerebrale.  Le  sang  lui-merae  qui  revieiit  des  parties 
»  ainsi  echauffees  possbde  une  temperature  plus  eievee.  » 
N’est-il  pas  remarquable  de  voir  des  pheuomeues  identiques, 
I’augmeutaion  dela  cbaleur,  de  la  vascularisation  et  de  la  sensi- 
bilite,  decrits  par  Bird,  chez  les  alienes  predisposes  aux  tumeurs 
sanguines,  et  par  A.  Bernard,  chez  les  animaux  qui  ont  subi  la 
section  du  grand  sympathique?  Cette  identite  de  symptonies  no 
doit-elle  pas  faire  supposet;  une  cei  taine  analogie  dans  la  cause 
qui  produit  le  trouble  des  fonctions  ? 

Malheureusement  il  est  encore  impossible  de  preciser  rigou- 
reuseinent  en  quoi  consiste  ce  trouble  chez  les  animaux  mutiies 
parM.  Cl.  Bernard, mais  il  n’enestpasinoinsimportantd’insister 
sur  sa  resseinblance  avec  des  symptonies  qu’il  estsouvent  donn6 
d’observerdansla  pratique  mMicale.  Ce  rapprochement,  interes- 
sant  pour  tons  les  m^decins,  doit  rstre  surtont  pour  les  ali^uis- 
tes,  auxquelsil  peutsuggerer  diffdrentes  vues  relatives  aux  for¬ 
mes  6videmment  congestives  des  maladies  mentales,  dans 
lesquelles  on  observe  si  fr6quemment  la  contraction  d'une  oii  des 
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deux  pupilles,  phfinomene  qui,  lui  aussi,  est  conslant  apres  la 
seciion  du  grand  syinpalhiqiie  au  cou ;  il  peut  mettresur  la  vole 
de  la  formation  des  h^morrliagies  intraoraniennes  m6ning6es  ou 
autres ;  on  doit  sans  doute  y  rattacher  ce  gonflement  bleuatre  des 
gencives  avec  exsudalion  sanguine,  qui  n’est  pas  ires-rare  dans 
la  paralysie  genfirale,  en  dehors  de  toute  disposition  scorbuiique, 
et  il  faut,  je  peuse,  I’avoir  present  a  I’esprit,  quand  on  lache  de 
s’expliqueiia  formation  des  tumours  sanguines  des  oreilles. 

(ie  que  je  cherche  a  signaler  ici,  ce  n’est  pas  le  rapport  intime 
qui  existe  eutre  la  circulation  des  oreilles  et  celle  du  reste  de  la 
tele,  (ie  rapport  est  g6neralement  coiinu  et  chacuii  salt  avec 
quelle  rapidit6  les  changements  de  coloration  etdechaleur  des 
oreilles  accompagnent  les  modifications  analogues  qui  se  pei- 
gnent  a  la  face  sous  I’influence  des  Emotions  morales  et  qui,  en 
agissaut  sur  le  cerveau,  peuvent  aller  jusqu’ala  syncope  ou  l’^- 
tourdissement  congestif.  A  roccasion  meme  des  tmneurs  san¬ 
guines  des  oreilles,  plusieurs  auteurs,  eutre  autres  MW.  Bel- 
homme,  Cossy,  Renaudin,  Delasiauve,  ont  insists  sur  cette 
solidarity  circulatoire.  Wais  ce  qui  m’a  parti  m6riter  une  men¬ 
tion  particuliere,  e’est  Fidentitedecetytatgyueral  de  congestion 
vers  la  tdte  et  de  celui  qui  est  produit  artificiellement  par  la 
physiologie  exp6rimenlale. 

Certaiuemeut  il  y  a  loin  d’un  afflux  sanguin,  inSme  conside¬ 
rable,  dans  le  reseau  capillaire  du  pavilion  de  I’oreille,  a  une 
elTuslon  souventabondantede  sang  dans  les  tissus  decet  organe, 
et  il  ne  suffit  pas  d’une  congestion  passagere  pour  amener  ce 
r6sultat.  Waislorsquecephynomene  se  repete  depuis  longtemps 
d’une  facon  persistante,  le  systeme  artyriel  linit  par  etre  dilate, 
et  alors  un  semblable  6panchement  devient  possible,  surtout  s’il 
est  favorisy  par  quelque  altyration  du  sang,  ce  qui  arrive  pres- 
que  toujours  daus  les  maladies  d’une  longue  durye. 

G’est  sans  doute  pour  cela  quo  cet  accident  ne  se  produit 
guere  que. dans  des  cas  dyja  auciens.  11  est  naturel  de  penser  que 
lorsquc  les  tissus  de  I’oreillesout  ainsi  altyres,  ceux  de  la  masse 
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cerfibrale  soumis  depuis  le  m6me  temps  aux  m6mes  influences, 
sont  tenement  modifies  de  leur  c6t6,  queleur  retour  a  I’etat 
normal  n’est  plus  possible,  ce  cjui  explique  pourquoi  ces  tu- 
meurs  sont  presque  constamraent  le  triste  apanage  de  I’incura- 
bilitd.  Si,  tres  exceptionnellcment,  on  les  observe  plus  tot,  si 
mdme  on  a  vu  des  malades  rdcidivistes  fournir  par  la  deforma¬ 
tion  anterieure  de  leurs  pavilions  la  preuve  qu’ils  avaient  eu 
precedemment  une  atteinte  de  folie  suivie  d’une  gudrison  tem- 
poraire,  il  faut  reconnaitre  que  dans  ces  cas  la  modification  de 
I’oreille  se  sera  formee  avec  ime  rapidite  inaccoutumee ;  mais 
cela  n’ote  rien  a  I’exactitude  de  I’observation  prdcddente  par 
la  grande  majorite  des  fails. 

Les  oreilles  dtant  une  fois  dans  cet  etat  de  turgescence  san¬ 
guine,  il  est  assez  difficile  de  dire  comment  se  produit  I’dpan- 
chement.  Peut-6tre  faut-il  ici  attribuer  une  certaine  impor¬ 
tance,  comme  cause  determinante ,  a  quelque  frottement 
extdrieur,  mdmepeu  violent?  lllais  il  faut  bien  distinguer  entre 
cette influence  purementoccasionnelle  que  des  causes  trauinati- 
ques  Idgeres  pourraient  exercer  sur  des  sujets  ainsi  prddispdsds 
el  le  role  exclusif  que  I’ou  a  voulu  faire  jouer  aux  violences 
extdrieures  dans  la  production  de  ces  tumeurs,  role  que  d’ail- 
leurs  la  plupart  des  observateurs  les  plus  rdcenls  se  refusent  a 
leur  accorder.  Peut-etre  aussi  la  simple  exagdration  de  la 
tension  vasculaire  suffit-elle  pour  amener  une  rupture  bientot 
suivie  d’dpanchement  du  sang,  comme  cela  se  produit  pour  les 
■hdmorrhagies  intracraniennes  ? 

Il  est  important  de  remarquer  ici  que  si,  chez  les  lutteurs, 
des  tumeurs  analogues  sontdvidemmentproduites  par  des  causes 
traumatiques,  il  n’est  nullement  ddmontrd  pour  cela  que  celles 
des  alidnds  aient  la  mdme  origine.  Quand  on  songe  aux  froisse- 
ments  terribles  auxquels  sont  exposdes  les  oreilles  de  ces  athld- 
tes,  qni  cherchent  toujours  &  entourer  de  leurs  bras  la  tdte  de 
leur  adversaire  pour  le  jeter  ti  terre,  ou  le  faire  passer  par-dersus 
leur  dpaule,  on  ne  pent  les  comparer  aux  violences  ndcessaire- 
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inent  passageres  auxquelles  peuventetre  exposces  les  oreilles  des 
alien6s,  de  la  part  de  serviteurs  brutaux,  dans  les  moments  on 
la  surveillance laisse  a  d6sirer,  niaux  frottemenls  qu’un  malade 
peut  exercer  sur  le  bord  d'un  fauteuil.  Notons  encore  que, 
meme  chez  les  lutteurs,  reffet  des  violences  traumatiques  peut 
etre  favoris6  par  I’etat  de  congestion  sanguine,  qui  rfisulle  infi- 
vitableinent  des  efforts  6normes  developpes  dans  la  lutte. 


Quelles  que  soientles  causes  pr6disposantes  et  dfiterminantes 
de  ces  turaeurs  sanguines,  un  point  iuteressant  de  leur  bisloire 
consiste  a  preciser  leur  siege  exact.  Cette  question  semble  jus- 
qii’ici  n’avoir  fait  doute  pour  persoime,  et  tous  les  auteurs 
s’accordent  a  les  designer  commesous-cutanees.  Cependaiit,  en 
soumettant  cette  opinion  a  une  critique  rigoureuse,  on  trouve 
bien  des  raisons  pour  douter  de  son  exactitude. 

D’abord  en  dissfiquant  une  oreille,  on  se  demande  comment 
un  tissu  cellulaire  fm  et  resistant,  comme  la  couche  sous-cu- 
tan6e  de  cette  region,  pourrait  permettre  en  quelques  jours,  ou 
meme  en  quelques  heures,  un  decollement  aussi  etendu.  Mais, 
en  supposant  ce  decollement  possible,  le  sang  une  fois  epanch6 
sous  la  peau  devrait  necessairemeut  envahir  le  lobule  de  I’oreille 
et  la  couche  sous-cutan6e  de  la  face  interne  du  pavilion,  puis- 
que  le  tissu  cellulaire  est  continu  dans  toutes  ces  parties,  et 
pourtant  la  tumeur  est  toujours  bornee  a  la  face  exlerne  et  li  la 
partie  cartilagineuse  du  pavilion. 

De  plus,  si  le  sang  6tait  immediatement  sous  la  peau,  il  pas- 
serait  par  la  s6rie  des  cbangements  ordinaires,  en  pared  cas,  et 
ne  pourrait  se  rt'sorber,  sans  que  les  diverses  phases  desa  d6- 
composition  fussent  traduites  a  I’extfirieur  par  la  succession  des 
couleurs  bleue,  verte,  jauiie,  etc.  An  lieu  de  cela  le  sang  reste 
collectionn6,  bien  limit6;  d’abord  rutilant  et  fluide,  il  ne  tarde 
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pas  a  se  partager  en  deux  portions,  Tune  sereuse,  citrine  et  p6- 
riphfirique,  raiilre  centrale,  fibrineuse,  d’un  rouge  fonc6;  la 
premibredisparaitd’abord,  puis  lasecondcrevient  sur  elle-mfiine, 
se  ddcolore,  et  tantot  se  rcsorbe  coinpl6teinent,  tantot  persistc 
en  partie.  Pendant  ce  temps,  la  peau  revient  graduellement  a 
sa  couleur  normale,  par  le  simple  alTaiblissemeut  de  la  couleur 
rouge  bleultre  qui  existait  au  debut,  sans  passer  [Kir  aiicune  des 
nuances  de  I’ecchymose.  L’observation  publi6e  par  M.  Marcb 
[Annates  medico-psijchologiques,  janvier  1859,  p.  155)  met 
bien  ce  contraste  en  evidence.  Chez  son  malade,  enmeme  temps 
que  les  deux  oreilles  etaient  le  si6ge  de  lumeurs  sanguines,  il 
s’6tait  produit  un  autre  epancliement  de  sang  dans  une  des  pau- 
pieres  sup6rieures.  Celui-ci  etait  bien  sous-cutane,  et  il  apr6- 
sent61a  succession  des  symploines  ordinaires  dansce  cas,  infil¬ 
tration  oedfimateuse  des  tissus  voisins,  coloration  ecchymotique 
dilTuse  des  teguments,  suppuration  et  mortification  du  lissu 
cellulaire,  et  enfiii,  retour  a  on  etat  presque  normal;  rien  de 
pareil  ne  se  passait  du  c6t6  des  oreilles,  ou  Ton'  observait  les 
symptomes  ordinaires  des  tumeurs  sanguines. 

L’ensemble  de  ceux-ci  est  done  incompatible  avec  I’hypothfese 
d’uii  epanchement  sous-cutan6 ;  il  indique,  au  contraire,  un 
fepanchement  de  sang  dans  une  cavile  liraitee,  .sejiarfie  de  la 
peau  par  une  membrane  resistante,  et  ne  communiquant  luille 
part  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Or,  cette  disposition  n’est 
possible  cl  I’oreille  que  dans  un  cas,  e’est  si  lo  sang  s’epancbe 
entrele  cartilage  et  le  pericbondre  qui  revel  sa  faceexterne,  car 
on  sail  que  le  tissu  cartilagineux  est  partoul  reconvert  d’une 
membrane  fibreuse  qui  joue  h  son  ^gard  le  meme  role  nourri- 
cier  que  le  periosle  remplit  par  rapport  an  tissu  osseux.  Si  tel 
est  lesi6ge  exact  de  la  tumeur  sanguine  du  pavilion  de  I’oreille, 
lout  ce  qui  paraissait  inexplicable  devienl  trbs  natnrcl.  Le  sang 
situe  entre  le  p6richondre  et  le  cartilage  est  conlenu  dans  une 
poclie  r6sistante  qui  nepeut  depasser  les  contours  du  cartilage; 
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il  forme  uiie  collection  fluctuaute  et  iie  peut  ni  s’infiltrer  dans 
le  tissu  cellulaire  des  autres  parties  de  I’oreille,  ni  donner  aux 
tfiguments  les  teintes  de  recchymose. 

Aprfes  avoir  el6  conduit  a  cette  opinion  par  I’examen  clinique 
de  la  inaladie,  on  en  trouve  la  conlirmation  la  plus  complete 
dans  I’litude  successive  de  I’analomie  normale  et  de  I’anaiomie 
patliologique. 

.)’ai  d6ja  dit  qu’en  dissequantuneoreille,  on  voitqueia  peau 
est  imin6diatenient  doubMe  d’un  tissu  cellulaire  tr6s  fin  et  tres 
resistant,  que  Ton  ne  parvient  a  diviser  qu’ii  I’aide  du  scalpel. 
Parsa  face  profonde  cette  couche  de  tissu  cellulaire  adhere  a 
une  surface  libi'euse,  et  si  Ton  pratique,  sur  I’uue  des  saillies 
du  pavilion,  une  incision  prolongde  jusque  dans  I’epaisseur  du 
cartilage,  on  voit  neltement  qu’avant  de  pdnelrer  dans  la  sub¬ 
stance  de  celubci,  on  a  successivenient  divis6  la  peau,  la  couche 
de  tissu  cellulaire  dont  il  vient  d’etre  question,  et  enhn  une 
membrane  fibreuse  mince  et  brillante  dont  la  face  prufonde  est 
imm6diatement  appliquee  snr  le  tissu  cartilagineux.  Cette  der- 
niere  adherence  est  facile  a  rompre;  il  suffit  de  soulever  une 
petite  partie  de  ce  perichondre,  sur  le  bord  de  I’incision,  pour 
pouvoir  introduireau-dessous  de  lui  uuiustrumeiitmousse,  une 
sonde  cauelde  par  exemple;  on  parvient  alors  par  quelques 
mouvemenls  de  va  et  vient  moderes,  it  le  detacher  dans  pres- 
que  toule  son  6tendue  du  cartilage  sous-jacent ;  il  y  a  certains 
endroits,  ceux  qui  correspondent  an  fond  des  depressions  de 
cette  surface  accidentee,  oft  ce  detachement  est  plus  difficile.  Ce 
resultat  n  est  pas  un  artifice  de  dissection  et  le  perichondre  forme 
une  membrane  bien  distiucte,  car,  avec  un  peu  de  soin,  ilest 
possible  de  le  separer  compl6tement  de  la  peau  par  la  dissection 
du  tissu  cellulaire  qui  les  unit. 

On  voit  par  cette  double  preparation  que,  d’une  part,  le  p6- 
richondre  est  intimement  adherent  au  cartilage,  mais  qu’ii 
s’eii  lai.sse  facilement  ddtffchpr,  tandis  que  de  I’autre  il  tient  ii  la 
peau  par  des  liens  moins  serrds,  mais  beaucoup  plusrfisistants. 
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On  pouvait  du  resle  supposer  ce  double  rapport  du  p6riclioi)dre, 
d’apres  ce  qui  a  lieu  pour  le  perioste  et  en  particulier  le  p6ri- 
crane  avec  lequel  il  a  beaucoup  d’analogie.  Chacuu  sail  que,  lors- 
qu’en  faisant  une  aulopsie  on  vent  ouvrir  le  crane,  si  I’incision 
qui  coupe  les  tdgumeiUss’eteud  jusqu’al’os  et  permet  de  glisser 
les  doigls  sous  le  p6ricranc,  il  sufiit  d’elTorls  de  traction  un  pen 
6nergiqnespour  detacher compl6temeut  celui-ci,  jusqu’aux  sour- 
cils  on  jusqu’a  la  nuque.  Lorsqu’au  contraire  on  n’a  pas  incise 
le  p6ricrane  et  que  I’on  cherche  a  elTectuer  la  siiparation  du 
tissu  cellulaire  qui  double  le  cuirchevelu,  on  n’en  vienta  bout 
qu’ii  grand’peine,  et  en  employaut  constamraent  I'instrument 
tranchant. 

Oncomprend  facilement,  d’apres  ces  dispositions  anatomiques, 
qu’un  d^coleinent  un  peu  etendu  soit  a  peu  prfes  impossible 
entre  la  peau  et  le  perichondre,  facile  au  contraire  cntre  ce  der¬ 
nier  et  le  cartilage.  G’est  cii  effet  ce  qui  a  lieu,  et  I’anatomie 
pathologique  de  cos  tuineurs  va  en  fournir  la  preuve. 

Ici  je  regretterais  de  ne  pas  avoir  a  donner  le  r^sultat  de  dis  ■ 
sections  qui  me  soient  personnelles,  si  je  ne  pouvais  les  rem- 
placer  par  une  autorit6  bien  preferable,  c’est-a-dire  des  fails 
publics  depuis  longtemps  par  des  auteurs  completeinent  elran- 
gers  aux  vues  que  j’expose  ici,  fails  tels  que  je  n’aurais  pu  les 
dfeirer,  je  dirai  presque  les  inveuter  plus  favorables  h  ma  these. 
J’^tudierai  d’abord  I'anatomie  pathologique  de  la  tumeur  san¬ 
guine  de  I’oreille  a  I’dtat  recent,  c’est-'a-dire  a  sa  pfiriode  d’etat, 
puis  celle  de  I’oreille  deforra6e  a  la  suite  de  la  disparition  d’une 
de  ces  tumeurs. 

Pour  le  premier  cas,  nous  n’avons  pas  d’autopsie,  mais  on 
pent  y  supplier  par  ce  que  Ton  voit  lorsque  ces  incisions  sont 
pratiqufies  sur  ces  tumeurs  dans  un  but  lh6rapcutique.  Ce  point 
a  6l6  6tudi6  avec  soin  par  M.  Merland.  Quand  le  contenu  de  la 
tumeur  a  eld  dvacud  par  une  incision,  «  il  est  facile,  dit-il,  de 
->  circonscrire  avec  la  pulpe  du  doigt,  ou  avec  un  stylet,  les 
«  parois  du  kyste,  et  de  remarquer  que  le  liquide  path  ilogiqim 
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»  repose  iinm^diateinent  sur  le  cartilage  frSqueinraent  taill6  it 
i>  facettes.  »  Voici  encore  uiie  confirmation  non  douteuse  de 
I’ex’actitude  du  sidge  quej’assigne  a  ccs  epanchemenis,  mais 
n’y  a-t-il  pas  lieu  de  s’etonner  que  I’autcur  qui  a  touch6  du 
doigt  la  v6ritfi,  qui  a  vu  le  sang  reposant  dirccteinent  sur  le 
cartilage,  n’ait  pas  senti  ce  que  cela  avail  d’important  pour 
I’explication  des  symploines  de  cette  maladie,  qu’il  n’en  a  pas 
moins  d6signee  comiue  un  6panchement  de  sang  sous-cutane, 
oubliant  sans  doute  qu’entre  le  cartilage  et  la  peau  se  trouve  le 
p6richondrc? 

Ce  point  une  fois  acquis,  il  deviendra  facile  de  comprendre 
ce  qui  se  passe  lorsque  le  sang  se  resorbe.  Pendant  que  la  tu- 
meur  elait  &  son  suniraum,  elle  representait  un  ovoidc  allongfi 
verlicalement,  limite  par  deux  faces  convexes;  Bird  a  dit  assez 
lieureusenient  que  I’on  croirait  alors  voir  la  raoiti6  d’un  oeiif 
coup6  on  long,  appliquee  sur  la  face  exterue  de  roreille.  Lorsque 
cette  poche  se  vide,  le  p6richondre. dfitache,  constitue  par  un 
tissu fibreux  tr6s  retractile,  se  retr^cit  gradiiellement  et  entrainc 
avec  luilaparoi  carlilagineuse  qui,  pour  s’adapter  a  ces  dimen¬ 
sions  araoindries,  est  obligee  de  se  contouriier  sur  elle-memo. 
Dans  les  cas  ou  le  volume  de  la  tumeur  est  considerable  el  la 
peau  exlrernement  distendue,  celle-ci  peut  aussi  6tre  obligde  de 
se  plisser  pour  suivre  le  retrait  du  perichondre.  Ainsi  se  trouve 
expliqufi  le  ratatinement  qui  s’observe  constaniment  a  la  suite 
des  tumeurs  qui  ont  occupe  une  portion  importante  du  pavilion 
deformation  qui  n’atteint  que  les  parties  superieures  de  I’oreille 
et  qui  n’interesse  jamais  le  lobule.  Mais  cette  deformation  con¬ 
secutive  tient  encore  a  une  autre  origine,  don  I  I’etude  permet 
de  completer  le  paralieie  entre  le  perioste  et  le  perichondre  et 
d’etendre  ii  ce  dernier  les  proprietes  reproductrices  etudiees 
depuis  longtemps  par  M.  Flourens  et  ingenieuseraent  raises  en 
lumiere  par  les  travaux  rdcents  de  M.  Ollier. 

En  elfet,  si  nous  considerons  que  le  jierichondre  est  charge  de 
secreter  du  cartilage,  comme  le  perioste  secrete  de  I’os;  si  nous 
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songeoiis  que  celui-ci,  separe  de  I’os  auquel  ii  etait  accold,  iie 
tarcle  pas'a  exhaler  sursaface  jadis  adherente  uiie  couclie  osseuse, 
rudiment  d’un  os  de  nouvelle  formation,  nous  serons  iiaturellc- 
ment  dispose  a  croire  que  dans  une  situation  semblable  le 
perichondre  se  comportera  de  la  meme  I'acon  et  quo  sa  face 
interne,  separee  du  cartilage  qu’elle  recouvrait  autrefois,  con- 
tinuera  cependant  son  travail  de  sdcrdlion  normale  et  produira 
une  couche  cartilagineuse  de  nouvelle  formation.  Cette  hypo- 
Iheso,  cn  faveur  de  laquelle  semble  paiier  I’epais-sissemcnt,  soit 
general,  soit  partici,  qui  forme  le  caraciere  indeldbile  de  la 
maladie  qui  nous  occupc,  trouve  sa  demonstration  rigoureuse 
dans  'a  dissection  d’oreilles  qui  en  ont  ete  ancienneraent  alTcc- 
t6es. 

Cc  genre  d’examcns  cadaveriques  n’est  pas  frequent;  je  n’ai 
trouve  dans  les  recueils  francais  que  quatre  autopsies;  une  de 
M.  Bellioinine,  deiixdc  M.  Alerland,  dont  une  tres  incomplete, 
une  cnfm  de  Ji.  Cossy.  Slais  cette  derniere  est  raiiportee  avec 
nil  soil!  si  miiiutieux  et  des  details  si  prdcis,  elle  presente  d’ail- 
leurs  une  telle  concordance  avec  toutes  les  iddes  eniises  dans  ce 
travail,  quoique  aucune  d’elles  ne  se  soit  prdsentee  ii  I’esprit  de 
I’auteur,  qu’il  est  indispensable  que  je  la  rapporte  ici  tout  au 
long,  malgre  son  etendue. 

Un  des  ti’ois  malades,  chez  lesquels  SI.  Cossy  avaitsuivi  i'uvo- 
lution  d'une  de  ces  tumeurs,  ayant  succonibe  aux  progres  de  la 
paralysic  generale  dont  il  etait  atteint,  cct  auteur  prolita  de  cette 
occasion  pour  etudier  les  cbangements  anatomiques  exislant 
chez  ce  malade.  Void  la  relation  qu’il  en  donne  (Extrait  du 
memoire  de  SI.  Cossy,  tumeurs  sanguines  de  I'oreille,  dans 
Archives  generales,  18d2,  t.  XV,  p.  t-Qd): 

«  Autopsie.  —  Les  deux  oreilles  offrent  les  memes  dimen¬ 
sions  en  largeur  et  en  hauteur.  La  face  cxlcrne  de  roreille.  gau¬ 
che  qui  est  cello  malade,  olTre  a  noter  ce  qui  suit  ii  rexterieur  : 
labordurede  I’helix,  le  sillon  quelle  linnte,  le  tragus,  I’anti- 
iragus,  le  lobule  paraissent  parfailcmcut  ii  I’dtat  normal  sous 
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tous  les  rapporls.  Mais  I’excavalion  de  la  conque  est  bien  nioiiis 
profonde  quo  dii  cole  sain;  la  peau  qui  la  lapissc  ,  bien  qu’ayant 
sa  couleur  normale,  osl  inegale,  connne  ondulense  et  sillonnee 
par  des  ligncs  dfipriinees,  cicatrices  des  nombreuses  incisions 
qui  y  ont  etc  pratiquees  avec  la  lancctte.  Si  Ton  palpe  le  pavilion 
de  I’oreille a  ce  niveau,  on  constate  qu’il  est  nolablement  epaissi, 
bien  moius  flexible  que  du  cote  sain .  Quant  a  I’orifice  du  conduit 
auditif,  il  a  conserve  sa  forme  et  scs  dimensions  liabiluelles. 

«  Une  coupe  horizonlale,  perpendiculaire  au  plan  du  pavilion 
de  i’oreille,  et  passant  a  trois  millimetres  au-dessus  de  rorilice 
externe  du  conduit  auditif,  fait  voir  qu’an  niveau  de  Iq  conque, 
l’6paisseur  du  pavilion  est  de  sept  aliuit  millimetres,  tandis  que 
sur  I’oreille  saine,  elle  est  de  deux  millimetres  seulement.  La 
surface  de  la  coupe  n’est  pas  homogene,  mais  composee  de  plu- 
sicurs  couches  superposees  qui  sont  en  allant  de  dedans  en 
dehors  : 

«  1”  La  peau  de  la  face  temporale  du  pavilion  de  roreillc,  et 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  parraitemeiit  sains,  sans  augmen¬ 
tation  dans  I’epaisseur  qui  est  d’un  millimetre  au  plus. 

«  2°  Plus  en  dehors,  une  ligne  blauchatre,  lisse,  brillaute, 
d’undemi  millimetre  a  deux  millimetres  d’epaisseur.  Cette  ligne 
est  ^videmment  constitu6e  par  la  coupe  du  cartilage  auriculaire 
qui,  dans  son  trajet,  dans  ses  courbures,  dans  ses  varietes  d’6- 
paisseur,  selon  les  dilfdrents  points  ou  on  rexainine,  pr6seiite 
une  identite  i)arfaite  avec  le  cartilage  du  cote  sain,  examine  dans 
une  coupe  tout  it  fait  pareille. 

«  3"  line  iroisieme  coucbe  de  deux  a  trois  millimetres  d’6pais- 
seur  existe  au  niveau  de  l’6paississement  de  la  cont|ue  seule¬ 
ment;  elle  est  constitute  par  un  tissu  rougeatre,  fibrineux,  plus 
coiisistant  que  du  sang  rtcemment  coagult.  La  tete  mousse  d’un 
stylet  ordinaire  la  ptnetre  avec  assez  de  facilite. 

«  4“  Plus  en  dehors.  Ton  voit  une  ligne  un  pen  irrtguliere, 
ouduleuse,  d’un  millimetre  d’epaisseur  environ,  d’une  couleur 
blanchatrc,  ayant  I’aspect  du  cartilage,  paraissant  se  continuer 
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en  avant  et  cn  arriere  de  la  couche  rouge  iudiqu6e,  avec  la 
ligne  cartilagineuse  qui  rdsulte  de  la  coupe  du  cartilage  de 
rorcille,  et  qui  a  6t6  dejii  d6crite,  mais  cette  continuite  n’est 
qu’apparente,  ainsi  qii’oii  le  verra  bientot. 

<■  5 '  Eiifin,  la  derniere  couche  est  formfie  par  la  peau  de  la 
face  externe  de  la  conque,  laquelle  peau  est  ferme,  dense,  d’un 
millimetre  et  demi  d’6paisseur,  y  coinpris  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent. 

«  Ell  soinme,  si  I’on  resume  en  pen  de  mots  ce  qui  vient 
d’etre  dit,  on  verra  que  la  surface  de  la  coupe  offre  deux  ligiies 
cartilagineuses,  doublees  Tune  et  I’autre  et  sur  une  de  leurs 
faces  par  la  peau,  et  circonscrivant  entrc  elles,  d’une autre  part, 
un  espace  dans  lequel  est  coiitenu  uu  tissu  rougeatre  et  fibri- 
neux.  » 

Ges  dernieres  paroles,  qui  appartieunent  a  M.  Cossy,  ne  sont- 
elles  pas  la  confirmatioii  evidcnte  de  la  theorie  que  je  propose  ? 
II  est  clair,  en  effet,  qu’ouire  la  couche  cartilagineuse  primitive 
et  non  epaissie,  il  s’en  est  produit  unenouvellc,  a  la  face  interne 
du  p6richondre  detache,  et  qu’entre  ces  deux  couches,  par 
consequent,  entre  les  parois  de  la  cavitfi  oh  s’etait  produit  I’epan- 
chenient  sanguin,  Ton  retrouve  encore  les  resles  de  cet  epan- 
chement,  c’est-a-dire  «  ce  tissu  rougeatre,  fibrineux,  plus  con- 
sistant  que  du  sang  recemment  coaguie  et  que  la  tele  mousse 
d’un  stylet  ordinaire  penetre  avec  assez  de  facility.  » 

Les  derniers  doutes,  s’il  en  restait  encore,  seraient  du  reste 
dissipes  par  les  details  dans  lesquels  M.  Cossy  a  soin  d’entrer. 

(.11  restait  a  determiner,  dit-il,sile  cartilage  de  I’oreille 
etait  sain  ou  malade,  s’il  y  avait  ou  non  un  cartilage  de  nouvelle 
formation.  Je  continuai  done  ma  dissection  en  enlevant  les  tissus 
couche  par  couche  et  en  commcncant  par  la  face  externe  du 
pavilion.  En  procedant  ainsi,  je  conslatai  quo  le  tissu  cellulaire 
snus-cutan6,  augmeutant  de  densil6  et  d’hpaisseur,  adhdrait 
intimement  h  la  lame  cartilagineuse,  blanchatre,  hlastique,  plus 
6paisse  au  centre  qu’it  la  circonfhrence  et  n’existant  qu’au  niveau 
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cle  repaississemeiit  de  la  coiique.  C'esl  celle  iiuliquee  en  der¬ 
nier  lieu,  a  propos  de  la  coupe  pr<5c6deininent  decritc  et  dont 
I’epaisseur  fut  alors  not(3e.  Sur  ses  limites  elle  s’amiucit  peu  a 
peu,  deg6nere  insensibleinent  en  uu  tissu  fibro-celluleux,  qui 
ne  tarde  pas  ii  se  confondre  avecle  tissu  cellulaire  sous-cutan6. 
Par  ses  bords,  elle  ne  se  continue  en  aucune  facou  avec  le  car¬ 
tilage  de  I’oreille  siinpleinent  accol6e  h  ce  dernier.  Elle  lui  est 
unie  par  tin  lissu  cellulaire  ties  fin  qui  perinet  de  les  separer 
facileinent  par  de  simples  tractions  avec  la  pince  et  sans  le  se- 
cours  du  scalpel.  Au-dessous  de  cette  lame  carlilagineuse  se 
trouve  la  couche  rouge  et  fibrineuse  dejii  en  partie  dficrite.  En 
certains  points  elle  forme  des  especes  de  inailles,  enlre  lesquellcs 
nil  peu  de  sang  noir,  liquide,  inodore,  est  contenu.  Enlin  Ton 
arrive  au  cartilage  de  I’oreille,  lequel  coiistituaitle  fond  du  foyer. 
Partout  sa  surface  est  lisse,  nullement  rugueuse,  sans  coloration 
anorniale.  En  un  mot,  il  parait  parfaitement  sain  sous  tous  les 
rapports,  meme  apres  coinparaison  avec  celui  du  cote  sain.  » 

II  n’y  a  done  pas  moyen  de  supposer,  quelque  difficile  qne 
cela  fut  a  coraprendre  du  reste,  que  la  couche  cartilagineuse 
sous-jacente  aux  teguments  de  la  face  exterue  du  pavilion  fut 
due  au  dedoublement  du  cartilage  priinitif,  puisque  nulle  part 
elle  ne  lui  est  continue,  et  qu’elle  en  est  partout  separfie  par  un 
tissu  cellulaire  tres  fm  qui  perinet  de  les  isolerfacilement.  C’est 
bien  un  cartilage  de  nouvelle  formation  du  ii  fexaudation  plas- 
tique  qui  s’est  produit  a  la  surface  du  pericliondre  separfi  de 
ses  rapports  naturels.  11  est  vrai  que  M.  Cossy  ne  donne  pas 
cette  explication.  Pour  lui,  cc  nouveau  cartilage  rdsulte  de  la 
transformation  de  la  fausse  membrane  tapissanl  le  foyer  hemor- 
rhagique :  d’abord  molle,  elle  a  pris  peu  ii  peu  uue  consistance 
plus  grande  et  a  acquis,  au  bout  d’un  certain  temps,  tous  les 
caract^res  du  tissu  cartilagineux. 

Mais  si,  comrae  le  dit  cet  auteur,  le  foyer  h6morrhagique 
avait  6t6  tapissd  d’uue  fausse  membrane,  celle-ci  aurait  dii 
exister  h  la  face  interne  de  la  cavite  accidentelle,  aussi  bien  qu’ii 
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sa  face  extenie,  et  il  n’y  en  avail  pas  trace;  de  plus,  dans  son 
hypothese,  le  nouveau  cartilage,  au  lieu  d’etre  netteinent  distinct 
de  la  masse  fibrineiise,  devrait  se  fondrc  insensiblement  avec 
elle,  et  c’est  le  contraire  qui  a  lieu ;  cetle  coucbe  est  doiic  bicn 
un  produit  de  secretion  du  pericliondre,  et  cciui-ci,  ob6issant  a 
sa  destination,  a  produit  ce  qu’il  est  dans  ses  fonctions  de  pro- 
duire,  du  cartilage. 

Aprils  I’analyse  de  I’aulopsie,  pratiqufie  el  ddcrite  avec  tant 
de  soil!  par  M.  (lossy,  il  suffit  de  jetcr  un  coup  d’oeil  rapide 
sur  celles  qui  sent  rapportees  dans  la  these  de  M.  Mcrland. 

"  Dausun  cas,  dit  il,  j’ai  trouvd  le  cartilage  dpaissi  au  niveau 
«  du  siege  ordinaire  de  la  lesion ;  dans  I’autre,  outre  cet  dpais- 
«  sisseinent,  existait  une  sorte  de  nouveau  cartilage,  d’un  cen- 
«  timbtre  et  demi  de  diaiiielre,  et  qiii  m’a  paru  devoir  fitre  rap- 
I'  porte ,  soil  a  un  epaississeinent  de  la  membrane  peri-cartila- 
«  gineuse,  soil  a  une  production  isomorphe.  Ce  tissu  de  nouvelle 
«  formation,  placd  au  devant  de  I’authblix  et  dans  la  parlie  voi- 
“  sine  de  la  conque,  dtait  blanc  comme  le  cartilage  normal  et 
«  nulleinent  imbibd  par  le  sang,  quoiqu’ilfutbrodd  etulcerb.  » 
L’auteur  dfisigne  sans  doute  par  ces  mots  les  indgalitbs  et  les 
rugosites  de  la  face  libre  du  nouveau  cartilage.  »  Il  n’adhbrait 
0  pas  au  veritable  tissu  cartilagineux,  plus  refould  en  arribre, 
0  laissant  au  devant  de  lui  un  espace  btroit,  lubrifie  par  de  la 
II  sbrosite  citrine.  « 

On  voitque  les  chosessesoiit  passbes  ici,  exactemeiit  comme 
dans  le  cas  de  .M.  Cossy,  seulementle  sang  bpanchb  avail  btb 
complbtementrbsorbb,  etentre  les  deux  couches  cartilagineuses, 
au  lieu  d’une  masse  rougeatre,  il  ne  restait  plus  qu’un  espace 
btroit,  iubrifib  par  de  la  serositb  citrine,  e’est-'a-  dire  le  vestige 
de  I’ancien  foyer,  maintenanl  tout  a  fail  vide  de  sang.  Il  pourrail 
arriver  qu’a  un  degre  plus  avaneb,  cet  espace  btroit  fut  lui-nlSme 
combib  et  sacavitb  remplie  d’adbbrencescelluleuses.  Oil  coiicoit 
de  quelle  importance  il  seraitalors  de  pratiquer  une  coupe  p’er- 
pendiculaire  a  la  longueur  del’oreille,  ainsique  I’afait  i\J.  CoSsy; 
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car,  si  Ton  se  coiilentait  d’niie  dissection  couclicpar  couchc,  on 
pourrail  mdcoiinaitrc  rexistcnce  de  deux  cartilages  distincts 
et  ne  voir  lit  qu’un  simple  epaississement  de  la  couclie  ordinaire. 

11  est  permis  desupposer,  ainsi  quel’ontdeja  fait  MM.  (lossy  et 
Delasiauve,  que  c’est  ce  qui  est  arriv6  a  M.  Belhomnie,  pour 
rautopsieou  ilindique  siinpleinent  un  epaissi.ssement  du  carti¬ 
lage  de  I’oreille. 

Avant  de  terminer,  j’ajouterai  quelques  mots  pour  compldter 
le  parallele  que  j’ai  deja  indiqud  entre  le  pfiricranc  et  le  p6ri- 
chondre.  On  a  vu  combien  ces  deux  membranes  se  rcssemblent 
au  point  devue  analomiqueet  ithysiologique;  ilen  est  de  meme 
sous  le  rapport  de  la  pathologic.  Des  bosses  sanguines  seforment 
fr6quemnient  a  la  surface  du  crane,  sous  I’inlluence  de  chocs  . 
ou  de  chutes.  Si  le  plus  souvent  elles  consistent  en  une  inliltra- 
tion  sanguine  du  lissucellulaire  sous-cutan6,  elles  peuvent  aiissi, 
comme  Malaval  I’a  d6ja  luoutre  dans  le  siecle  dernier  [Memoires 
de  I' Academic'  de  chirargie,  t.  I,  p.  3Zt5),  dependre  d’un 
epanchement  sous-pericranien,  cequi  les  rapproche  par  le  siege 
des  tumeurs  qui  font  I’objet  de  ce  travail.  Mais  la  ressemblauce 
est  bien  plus  niarqu6e  avec  un  autre  genre  de  tumeurs  sanguines 
du  ci  ane:  ce  sont  celles  qui  se  d6veloppent  quelquefois  pendant 
le  cours  d’un  accouchement  laborieux,  et  auxquelles  on  a  donn6 
le  nom  de  c6phalaematomes  proprement  dits.  Eit  lisant  la  des  - 
cription  de  ces  derniers,  telle  qu’elle  resulte  des  recherches  de 
Noegeie,  de  Zeller,  de  MM.  Paul  Dtiboiset  Valleix,  oil  retrouve 
tons  les  trails  saillants  des  tumeurs  sanguines  des  oreilles.  Ce 
sont,  en  effet,  des  masses  lluctuantes  constitudes  par  du  sang 
epanchd  entre  la  face  externe  de  I’os  et  le  pdricfane  ddcolle;  le 
liquide  dcrepanchementsubitla  raeme  seriede  transformations, 
sans  que  les  tegumenls  presenlentde  leinteecchymotique ;  enfin 
le  pf'.ricrane  ddlachd  exhale  a  sa  face  inlerne  une  couche  ossense 
de  nouvelle  formation,  marquee  surlout  au  i)ourtour  du  decol- 
lemenl.  Tout  concourt  done  a  rapprocher  I'une  do  I’autre  ces 
deux  maladies  et  it  nioiilrer  quelle  parfaitc  analogic  cxiste  entre 
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la  membrane  qui  recouvre  les  os  et  celle  qui  revet  les  car¬ 
tilages. 

Les  iddes  dmises  dans  le  courant  de  ce  memoire  peuvent  se 
resumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  tumeurs  sanguines  du  pavilion  de  I’oreille  que  Ton 
observe  chez  les  alienes  sont  constitutes  par  du  sang  tpancbe, 
non  sous  la  peaii ,  mais  sous  le  ptrichondre  detacht  du  cartilage. 

2"  Le  perichondre  ainsi  dttache  revient  sur  lui-meme,  a  ine- 
sure  que  le  sang  tpancht  se  rtsorbe,  et  il  entraiue  dans  son 
retrait  les  autres  portions  du  pavilion,  ce  qui  explique  la  dtfor- 
mation  constcutive  a  ce  genre  de  tumeurs. 

S'  Le  perichondre  exhale  a  sa  face  interne  uu  cartilage  de 
nouvelle  formation  qui  forme  tanlot  une  couche  unie  a  loute  sa 
surface,  tantot  des  ilotsindCpendants  plus  ou  moins  eloigntslcs 
unes  des  autres.  Ces  produits  sont  la  cause  do  rtpaississement 
des  oreilles  qui  out  6l6  le  siege  de  tumeurs  sanguines. 

U"  La  formation  des  tumeurs  sanguines  du  pavilion  de 
I’oreille  estle  plussouvent  prtcedee  et  accompagnee  d’un  trou¬ 
ble  gtntral  dans  la  circulation  ctphaliquc,  et  il  est  digne  de 
remarque  que  I’augmentation  de  rougeur,  de  chaleur  et  de  sen- 
sibilite  que  Ton  constate  dans  ces  cas,  ressemble  d’une  maniere 
frappante  a  ce  que  Toil  observe  chez  les  animaux  auxquels  on  a 
coupe  le  grand  sympathique  au  cou,  ou  enlevt  le  ganglion  cer¬ 
vical  superieur.  Quoiqu’il  soit  impossible,  jusqu’a  ce  jour,  de 
conclurede  ce  rapprochement  rien  de  precis,  il  est  permisd’es- 
ptrer  que  de  nouvelles  etudes,  poursuivies  dans  cette  voie, 
pourront  Jeter  un  certain  jour  sur  I’dtiologie  des  congestions  et 
des  h(§morrhagies  des  dilT^rentes  parlies  de  la  tete. 
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AFFAIRE  DE  TITUS  R... 

(Suite.)' 

A.  —  EXAMSN  DKS  pieces  DU  DOSSIEU. 

Les  fails  consignfis  dans  les  pieces  de  la  procedure  doiven  I 
6tre  distingues  eii  plusieurs  categories:  la  premiere  categorie 
coinprendra  ceuxqni  soul  relatifs  aux  antecedents  del’inculpc; 
la  seconde,  ceux  qui  se  rapportent  aux  circonstances  qui  ont 
precede  ou  suivl  presque  immediatenient  la  perpetration  du 
meurtre ;  la  troisieme,  ceux  qui  tendenl  a  expliquer  le  mobile 
determinant  de  I’acte  incrimine ;  la  quatrieme  enfin,  ceux  qui 
se  sont  passes  duranl  remprisounement,  depuis  le  jour  de 
revenement  jusqu’a  la  comparution  de  I’inculpe  devant  les  assi¬ 
ses.  Nous  allons  puiser  ses  divers  ordres  de  fails  dans  les  nom- 
breuses  pieces  de  I’iustruction,  et  principalement  dans  les 
depositions  des  temoins  entendus.  Je  ne  change  rien  aux  ex¬ 
pressions  dont  on  s’est  servi  pour  caracleriser  sou  etat  mental. 


mEdecine  lEgale. 
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J.  —  Antecedents  de  I’inculpe. 

1.  Certificat  {i).  On  troiive  dans  deux  certificats,  Tun  du 
maire  de  Sartene,  I’autre  de  deux  medecins  du  pays,  d61ivr6s 
sur  la  deinande  de  la  famille,  les  fails  (|ui  suivent:  !<>  I’inculpe 
appartient  a  une  brancliede  la  famille  R  ..  donl  les  divers  mein- 
bres  ontdonnfi  de  tout  temps  des  signes  non-fiquivoqnes  d’alie- 
nation  mentale,  an  point  que  Ton  considerc  cc  mal  dans  cetle 
famille  comme  un  cancer  moral  heredilairc.  Ainsi,  un  do  ses 
grands  oncles  a  ete  atleint  d’une  manie  furieuse,  et  est  mort  a 
I’hospice  de  Saint-Boniface,  a  Florence,  on  il  avait  6(6  cnferrad. 
line  lante,  ayanl  eu  de  bonne  heure  unefaiblesse  intellecluelle, 
est  niorte  plus  lard  par  suite  des  progres  du  mal,  avec  une  perte 
complete  do  I’inlelligence.  Sa  propre  soeur  est  aussi  dcvenue 
folle  apres  son  marlage ;  elle  a  eu  du  penchant  au  suicide  et  a 
I’homicide,  et  Ton  s’est  decide  a  I’envoyer  a  Tasilo  de  Marseille. 
2°  L’inculp(5,  des  sa  jeunesse,  a  offert  les  mEmes  caracteres  de 
raaladie.  D’abord,  on  a  pris  tout  cela  pour  des  excentricites, 
inais  plus  tard,  en  |)r(5sence  de  certains  fails  etgestes  qui  se  re- 
nouvelaient  de  plus  en  plus.frecjuemmcnt,  on  a  rcconnu  I’exis- 
tence  d’une  alteration  deson  moral,  et  d’un  derangement  absolu 


(1)  Ces  deux  certificats  m’ont  etd  transmis  oflioieusement  par  la  fa¬ 
mille.  J’ai  cru  devoir  eu  faire  mention,  bien  qu’ils  n’aient  pas  fait  partie 
du  dossier,  on  premier  lieu,  parce  qu’ils  sent  de  nature  a  apporter  quel- 
quelumiere  dans  cette  affaire  ;  en  second  lieu,  parce'qu’ils  renferment  des 
fails  dont  I’autlienticitd  estrcelle,  comme  celui  par  exemple  de  la  mdladie 
de  madame  C  ..,  soeur  de  I’inculpe.  Cette  dame  a  ete  admise  dansl’asile 
de  Marseille,  le  21  Janvier  1857,  et  en  est  sortie  le  31  mars  suivant. 
Elle  etait  malade  depuis  deux  ans  environ.  Son  delire  ctait  Iriste,  lype- 
maniaque,  prdsentant  de  nombreuses  remissions ;  ^le  on  voulait  a  son 
mari  et  a  d’autres  personnes.  M.  C...,  effrayc  par  I’evenemcnt  qui  venait 
d’arriver  et  par  les  menaces  qu’il  en  avait  regues  a  diverses  reprises, 
s'etait  decide  a  rdclamer  sa  sequestration.  Son  etat  ctait  devenu  tres  sa  - 
tisfaisant,  lorsque  I’autorisation  de  sortie  a  cteaccordde.  Elle  est  rentrcc 
dans  le  rneme  dial  do  ddlire  le  23  octobre  1837. 
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de  ses  facultfe.  Les  plus  grandes  predispositions  a  une  maladie 
mentalc  oiiltoujours  existe  on  llii,  predispositions  se  iraduisant 
par  des  bizarreries  dans  ses  idfies,  par  de  I’extravagance  dans 
ses  propos,  par  I’absurdite  de  ses  raisonnements.  3o  t)epuis 
six  ails  piincipaleinent  M.  Tilus  R...  dtait  jug6  fou  par  toutes 
les  personnes  qui  I’approcbaient,  qui  I’observaierit  atten- 
tivelnent  et  qui  etaieiit  inilides  aux  affaires  intifnes  et  aux 
secrets  dOraestiques  de  sa  fainille.  Hlais  c’est  surtout  apres 
la  maladie  de  sa  soeur  que  son  esprit  a  et6  plus  souvent  et 
plus  fOrtement  tourmente.  /i“  L’inculpd  perdait  tres  souvent  la 
raison,  niais  aprfcs  cela  il  rentrait  dans  son  assiette  ordiitdireet 
passait  quelquefois  des  liiois  eniiers,  sans  que  ses  facult6s  pr6- 
sentassent  dfe  dereglement.  II  retombait  a  la  inoindre  secodsse 
dans  le  plus  triste  6iat.  Alors  I’idee  qui  le  doininait  I’absorbait 
entiereinent,  loi  faisait  oublier  ses  affaires  et  ses  affections  les 
plus  ch6res.  ll  quittait  ensuite  cette  idde  dominante  poiii’  une 
autre,  celle-ci  ensuite  pour  une  troisi^me,  pas  plus  raisonnable 
que  les  premieres.  Jl  a  fait  dans  un  temps  de  la  politique;  au- 
jourd’hui  il  s’occupait  surtout  de  ihathSinatiques.  Ces  alterna¬ 
tives  de  bien  et  de  mal  elaient  pour  sa  famille  uii  objet  constant 
d’attention  et  de  sollicitude. 

2.  M.  P...,  oncle  germain.  »  Il  y  avail  deja  quelqUe  temps 
que  je  in’fitais  apercu  d’un  certain  derangemeni  dans  les  facult6s 
intellectuelles  de  moii  neveu.  Il  croyait  que  la  population  de 
Sartene  lui  en  voulait,  et  qu’il  6tait  victiine  de  je  ne  sais 
quel  complot  et  de  quelles  persecutions  iniaginaires.  Jla 
pauvrc  nifice  cn  etait  elle-meine  ties  alarmee ;  elle  m’a  fait 
part  plusieurs  fois  de  ses  inquidtudes.  Il  y  a  quinze  jours,  elle 
me  dit,  d  son  retour  de  la  campagne,  que  les  extravagances  de 
Titus  avaient  persisle  durant  le  sfijour  qn’ils  venaient  de  faire 
dans  leur  terre.  « 

3.  M.  le  curede  Sartene.  «  W.  Titus,  dit-il,  a  toujouts  passd 
dans  le  public  pour  un  esprit  incoherent  et  ni6ine  iiii  peu 
timbre.  » 
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U.  M"'"  C...,  tante  germaine.  « lly  avail deja  quelque  temps 
que  men  neveu  Titus...,  qui  6tait  un  esprit  tres  leger,  nous 
donnait  des  inquietudes  sur  son  etat  mental.  11  etait  tourment6 
par  I’idee  fixe  qu’il  y  avail  im  complot  ourdi  par  raon  mari  et 
par  sa  femme,  ayant  pour  but  de  le  faire  interdire  et  de  lui  en- 
lever  radminislration  de  scs  biens.  Wa  pauvre  niece,  habituee  a 
ses  extravagances,  ne  s’en  alarmait  pas  beaucoup.  La  veille  du 
jour  de  I’evenemeut,  jel’avais  vu  le  soir  trfis  calme,  etsa femme 
me  dit  qu’il  etait  beaucoup  mieux. 

5.  Le  capitaine  V. ..  »  II  est  de  notoriete  publique  que 
M.  Titus  a  toujours  ete,  sinon  fou,  du  moins  bizarre,  et  d’un 
caractere  sans  consistance.  II  y  a  a  peu  pres  deux  mois  que  je 
voyais  en  lui  un  air  peu  salisfait.  Il  etait  silencieux  el  son  ceil 
avail  quelque  chose  d’dgarfi.  » 

6.  M.  C...,  domestique  de  I’onele.  «  Depuis  six  ans  que  je 
suis  chez  mon  maitre,  j’ai  entendu  dire  souvent  que  M.  Titus 
dtaitsujet  a  des  moments  d’alienation  mentale.  Jem’6tais  apercu 
moi-merae  qu’il  souffrait  de  cette  maladie.  Uepuis  leur  retour 
de  la  campagne,  le  mal  paraissait  encore  s’etre  empire,  et  je 
sais  que  ma  mailresse  (tante  de  I’inculpe)  faisait  tous  ses  efforts 
pour  le  raisonner  et  le  guerir  de  ses  extravagances.  » 

7.  Madame  C...,  menagere.  « L’inculp6  Titus  n’a  jamais  eu 
son  bon  sens.  » 

8.  S...,  gendarme.  «  Jepeux  dire  que  M.  Titus  etait  un  peu 
16ger,  mais  qu’il  dlait  loin  d’etre  atteint  d’une  alienation  men¬ 
tale  qui  ait  pu  lui  enlever  la  volonte  et  I’intelligence  de  son 
crime.  » 

9.  L'...,  domestique  de  I'inculpe.  «  Depuis  huit  ans  que  je 
suis  dans  cette  maison ,  je  me  suis  apercu  que  mou  maitre  a 
toujours  eu  une  lete  legere,  mais  je  ne  m’attendais  pas  de  sa 
part  a  un  acte  de  fdrocit6  pareille.  » 

10.  P...,  petit  cousin.  «  J’ai  constamment  tenu  Titus  pour 
un  esprit  excessivement  f616  et  capable  de  se  loger  dans  la  tSte 
les  plus  grandes  extravagances,  et  de  fmir  par  y  croire.  Je  ne 
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puis  ciler  aucun  fait  precis  qui  puisse  allesler  qu’il  s’cst  livre  a 
ties  actes  tie  folie  furieuse  ;  je  sais  seulement  que  des  scfenes 
tres  desagreables  out  eu  lieu  souvent  en  faiiiille  a  cause  de  ses 
excentricites,  et  que  I’oii  iStaii  oblig6  de  le  calmer,  comme  on 
calmeraitla  violence  d’un  enfant.  Ses  emporlemenls  etaient  tels 
qu’ils  auraient  pu  devenir  funestes,  si  des  precautions  pour  le 
rassurer  n’eussent  ele  prises.  Sa  pauvre  femme,  remplie  d’ex- 
cellentes  qualit6s  et  d’amour-propre,  s’efforcait  de  caclier  les 
miseres  d’esprit  dont  son  mari  elait  atleint.  « 

11.  S...,  avocat.  «  La  conversation  et  le  caraclere  de  Titus 
fitaient  peu  demon  gout ;  je  ne  rcclierchais  jamais  sa  compagnie. 
11  me  parlait  le  plus  souvent  du  syslCme  socialiste  et  d’utopies 
insensfies.  Ma  conviction  a  toujours  ete  qu’il  y  avait  en  lui  une 
tendance  h  la  folie.  J’ai  entendu  dire  qu’il  se  croyait  en  proie  a 
un  complot,  et  que  c’est  h  la  suite  de  cette  idee  extravagante 
que  s’est  opere  un  grand  derangement  dans  ses  facultds.  » 

12.  7'... ,  peve  de  la  victime.  «  II  y  a  plus  de  six  ans,  I’oncle 
de  Titus,  qui  est  6galement  mon  beau-Mre,  me  fit  part  de  la  ne- 
cessitd  dans  laquelle  se  trouvait  la  famille  de  provoquer  I’inter- 
diction  de  I’inculpe,  a  cause  tie  la  mauvaise  administration  desa 
fortune.  Son  oncle  ne  se  pr^occupait  que  de  cela;  il  estrevenu 
souvent  a  la  charge  de  cet  objet ;  il  m’en  parlait  encore  il  y  a  six 
raois  comme  d’une  necessity.  Ce  projet  me  repugnait,  ainsi  qu’a 
ma  fille  qui  ne  m’a  jamais  fait  connaitre  le  moindre  image  dans 
I’interieur,  etqui  prenait  en  patience  les  excentricites  du  carac- 
terede  son  mari.  Son  oncle  me  disait  aussi  qu'ilfallait  etudier 
les  bizarreries  de  Titus,  les  touriier  ou  bien  les  combattre 
tie  front.  Dernierement,  en  novembre  dernier,  en  parlant  de 
lui,  il  prononca  ces  mots  :  Il  faudra  1' attacker.  C’6tait  li  I’occa- 
sion  d'une  difficulte  que  j’avais  eue  avec  lui  pour  la  dot  de  ma 
pauvre  lille.  » 

Dans  une  autre  deposition,  le  pere  de  la  victime  raconte  les 
circonstances  du  mariage  tie  sa  fille  avec  Titus ;  on  n’y  trouve 
aucun  fait  important,  li  I'exception  des  deux  qui  suivent ;  «  1”  Il 
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nous  dit  un  jour,  avanl  la  celebralion  du  manage,  que  sou  un¬ 
cle  P. . .  F. . .  lui  donnait  de  Tombrage,  et  faisait  naitre  en  lui  un 
sentiment  de  jalousie.  2°  II  ajouta  que  cetoncle  6tait  un  homme 
dangereux ;  qu’ayant  porle  ses  vues  sur  sa  smur,  il  pouvail 
bieu  le  craindre  par  rapport  h  celle  qui  allait  devenir  sa  femme. 
J’ai  lieu  de  craindre  mainlenant,  depose  M.  1'.., ,  qu’il  n’a  pas 
tard§,  apres  son  manage,  a  inquieter  ina  (ille  par  son  caractere 
ombrageux  et  taquiu.  Ses  instincts  violents  le  poussaient  souvent 
it  des  extr6mit6s :  aiusi,  il  a  bless6  une  Ibis  sa  femme  avec  un 
stylet ;  une  autre  fois  il  a  tirb  un  coup  de  pistolet  a  son  onclc ;  il 
a  tire  egalement  un  coup  de  fusil  ii  son  frfere  J.. .  P... ,  decode 
actuellement.  Ce  pauvre  frfere  m’avait  communique  I’intention 
de  le  desbbriter,  dans  la  crainte  que,  par  sa  mauvaise  admi¬ 
nistration  et  par  sa  mauvaise  tbte,  ii  ne  vint  a  gaspiller  le 
patrimoine  de  la  famille.  Je  le  dissuadai  de  cela  et  de  sou  pro¬ 
jet  de  laisser  son  bien  it  I’enfant  qui  etait  ne  du  mariagc  de 
Titus  avec  ma  fille.  » 

13.  Madame  H...,  sceur  de  la  victime. «  Ma  smur  u’etait  pas 
heureuse  avec  Titus  qui  la  tourmentait  souvent  par  des  taquine- 
ries  et  des  extravagances  de  tout  genre.  File  cherchait  toujpurs 
a  I’excuser  et  a  couvrir  ses  torts.  Il  etait  plus  mfichant  que 
fou.  1) 

Ce  lemoin  parle  aussi  de  la  blessure  recue  jjar  sa  pauvre 
soeur,  il  y  a  cinq  ans  environ:  il  dit  que  M'“'  B...  ne  voulut  pas 
lui  avouer  la  cause  de  cette  blessure,  et  que  sa  mere,  en  appre- 
nant  que  Titus  en  6tait  I’auteur,  s’etait  ecriee  dans  un  moment 
de  dbsespoir  :  n  Je  crois  que  ma  fdle  aura  le  meme  sort  que 
M"’“deP...l» 

\k.  Madame  S...«  J’avais  eu  le  projet  demarier  ma  fille  avec 
I’inculpe,  mon  alliii  an  premier  degr6 :  car,  malgre  la  Ifigerete  et 
I’inconsequence  de  son  caractere,  je  lui  croyais  bon  coeur;  mais 
j’avais  renoncb  a  ce  projet  en  apprenant  le  coup  de  fusil  qu’il 
avait  tirb  un  jour  contre  son  frere.  J’avais  cessb  pendant  long- 
temps  toute  relation  de  parenlb,  depuis  une  scene  qui  se  passa 
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entre  lui  et  nion  frere  d^iis  ma  propre  raaison.  Il  avail  iijsull6 
iiion  frere  pour  un  motif  ires  futile  et  lui  avail  propos6  un  duel. 
Je  dis  a  moil  frere  qu’il  avail  eu  lort  de  se  comprometlre  avec 
un  fou,  el  I'afTaire  s’arrangea.  .I’ai  loujours  considCre  Titus 
comme  un  homme  fou,  tiinbi’e  et  d’un  commerce  dangereux,  a 
cause  de  son  caraclere  violent,  u 

15.  F.  L....,  domeslique  de  I'inculpe.  »  J’ai  6te  renvoyfie 
de  lamaison,  il  y  a  plusieurs  ann6es,  pour  avoir  saisi  un  jour 
M.  Titus  par  le  bras,  el  I’avoir  empeche  de  frapper  sa  femme,  a 
qui  il  avail  domid  un  soufllel  par  suite  d’uue  discussion.  Il  diri- 
gea  un  fusil  contre  moi.  J’y  suis  renlree  trois  moisapres  sur  sa 
demande.  Dans  cette  discussion,  il  s’6tail  born6  a  lui  donnerun 
souffle  t.  » 

16.  M...,  parent au  seplfeme rfego’e. « En  1847  environ, 
j’entendis  des  cris  de  deiresse  qui  partaient  de  la  maison  R...: 
j’y  fus ;  oil  me  iit  que  M.  Tilus  avail  lire  un  coup  de  pistolel 
conlre  son  frere,  mais  je  ne  pris  pas  d’autres  informations, 
n’6tant  pas  en  bonne  relation  avec  cette  famille.  Pour 
les  aulres  tentatives  de  meurtre,  je  ne  les  connais  que  par  oui- 
dire.  » 

17.  W.  S.  A...  n  11  y  a  cinq  ans  environ,  j’ai  eu  une  alter¬ 
cation  avec  Titus,  dans  la  maison  de  ma  soeur.  Je  fus  oblig6  de 
le  metlre  a  la  porte,  et  ses  offenses  furent  si  graves  que  je  me 
crus  oblig6  de  lui  envoycr  deux  t6moins.  Onvint  me  demander 
de  renoiicer  a  cette  rencontre,  en  me  disant  que  mon  adversaire 
6tiiit  fou.  J’avoue  que  dans  noire  maison.  ii  Ajaccio,  oii  il  venait 
quelquefois,  il  a  toujours  et6  considere,  sinoii  comme  un  fou 
furieux,  du  moins  comme  uii  mauiaque  et  un  jeune  homme 
faible  d’esprit.  » 

18.  M.  T.  A...,  beau-fr'ere  de,  I'inculpe.  Ce  tfiraoiu  raconte 
qu’il  ne  salt  rieii  sur  les  diverses  tentatives  de  meurtre  qu’on 
impute  a  }’inculp6.  11  apprend  que  sa  pauvre  soeur  n’a  jamais 
voulu  avouer  la  blessure  qu’elle  avail  recue  de  son  raari.  Puis, 
interrog6  sur  les  motifs  d’irrilatioii  de  Titus  contre  sa  femme, 
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il  r6pond ;  aTitus avaitia  manie  d’6crire  ;  ma  soeur  ne  cessait  de 
le  d(5toiinier  de  ses  projcis  de  livrer  ses  dcrits  a  I’iinpression, 
pour  lui  eviter  d’etre  la  riseede  ses  concitoyeiis.  Les  coiiseils  de 
ma  soeur  ne  faisaient  que  I’irriter;  il  la  menacait  de  I’immoler 
pour  la  faire  taire.  i> 

1 9.  Madame  F...,  belle-sceiirde  I’incuipe.  n  Monbeau-frerese 
procurait  le  plaisir  d’exercer  des  violences  sur  ma  soeur ;  je  I’ai 
vu  lui  donner  uii  coup  de  pied  dans  le  ventre.  De  pareilles 
scenes  se  sont  renouveldes  frdquemment.  Ma  soeur  ne  pouvait 
faire  une.  observation  sans  qu’il  s’emportSt  contre  elle,  el  qu’il 
nela  batlit.  J’ai  6t(5  lemoin  de  deux  autres  scenes  de  violence: 
c’cst  ala  suite  d’une  scene  pareille  que  j’ai  entendu  B...  s’dcrier: 
Qui  m'aurait  dit  qu'd  vingt-deux  ans  faurais  ete  si  malheu- 
reuseparle  fait  de  ce  scelerat!  Ma  soeur  E...  m’a  racontfi  la 
scene  do  la  blessure  recue  au  bras  par  B...  Elfrayde  de  tout 
cela,  j’ai  6crit  bien  souveut  a  mes  parents  pour  leur  en  parler,  et 
j’ai  toujours  qualifid  Titus  de  monstre  et  de  scdlcrat.  Je  ne  lui 
ai  jamais  vu  des  moments  d’absence;  il  elait  d’un  caractere  fon- 
cierement  mechanl,  ce  qui  le  faisait  gdneralement  ddtester.  Il 
fit  preuve  d’hypocrisie,  lor.squ’il  demanda  ma  soeur  en  manage: 
il  moiitrait  de  la  douceur  de  caractere  et  des  iddes  d’ordre  et 
d'economie ;  mais  presque  aussitot  il  jeta  le  masque,  et  il  in- 
spira  a  ma  mere  les  terreurs  qui  Tout  constamment  assidgde, 
relativement  au  sort  de  sa  fille.  » 

Dans  une  deposition  faite  plus  lard  h  I’audience  de  la  Cour 
d’assises,  ce  mSme  temoin  reconnait  alors  que  I’inculpd  etait 
attcint  d’alidnation  mentale  au  moment  de  I’action  de  I’assassi- 
nat,  et  meme  avant  cet  evdneinent. 

20.  Le  sous-prefet  de  Sarlene.  « J’ai  toujours  remarqud  des 
iddes  excentriques  chez  M.  Titus,  mais  comme  il  aimait  beau- 
coup  sa  femme,  je  suis  moralement  convaincu  qu’au  moment  on 
il  a  commis  ce  grand  crime,  il  se  trouvait  atteint  d’alidnation 
mentale. » 

21.  M.  d’A...,  capitaine.  «  Je  connais  depuis  peu  M.  Titus. 
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C’est  sur  sou  invitation  que  j’ai  (5t6  passer  deux  jours  a  sa  cam- 
paguc.  Pendant  ce  sejour,  je  me  suis  apercu  qu’il  6tait  d’un  ca- 
ractere  excentrique,  et  qu’il  exprlinait  parfois  des  id6es  assez 
bizarres.  J’en  fis  la  remarque  a  mon  lieutenant  qui  etait  6ga- 
leinent  avec  nous,  et  qui  s’en  6tait  aussi  apercu.  Mais  je  dois 
ajouter  qu’il  etait  loin  de  se  trouver  dans  un  fitat  d’exaltation 
luentalc  de  nature  a  se  mettre  cn  garde  contre  lui.  » 

22.  M.  C...,  lieutenant.  «  J’ai  6te,  sur  son  invitation,  a  la 
campagne  deM.  Titus,  j’y  ai  passe  deux  jours  en  corapagnie  de 
deux  autres  convives.  J’y  ai  vu  M.  Titus  tres  convenable  pour 
nous  et  tres  gracieux  pour  sa  dame,  eiant  ineme  aux  petits  soins 
avec  elle.  II  voulut  nous  lire  des  vers  qu’il  avait  faits  a  sa  femme, 
mais  celle-ci  s’.y  opposa.  Je  me  suis  bien  apercu  que  I’inculpe 
avait  un  regard  vague  et  ind6cis,  qu’il  y  avait  peu  de  suite  dans 
les  sujets  qu’il  trailait,  qu’il  passait  d’un  sujet  a  I’autre,  sans 
transition  pour  ainsi  dire,  mais  il  n’a  rien  dit  ni  rien  fait  qui  ait 
pu  me  faire  supposer  qu’il  6tait  en  proie  a  une  preoccupation 
quelconque.  » 

23.  M.  V...  A...,  inspectew'  des  douanes.  «  J’ai  etd  a  la 
campagne  de  M.  Titus,  sur  son  invitation.  Je  n’ai  vu  en  lui  au- 
cune  preoccupation  morale,  ni  une  altfiration  dans  ses  facultds. 
Il  avait  ce  regard  vague  et  ind^cis  qu’on  lui  connait ;  il  passait 
sans  suite  d’un  sujet  a  I’autre,  mais  tout  cela  etait  normal 
chez  lui.  J’en  suis  reparti  avant  les  deux  oEFiciers  qui  6taient 
avec  nous.  » 

24.  D.  J...,liomme  d’a/l'airesde  f’niCM/pe. «  J’6tais  a  la  cam¬ 
pagne  avec  M.  Titus,  lors  de  son  dernier  s4jour.  Il  est  restfigai 
et  content  jusqu’au  30  novembre,  mais  ce  jour-la  il  estdevenu 
triste  et  morose.  Il  me  dit  que  je  voulais  loujours  le  contrarier 
parce  que  je  lui  avals  apporte  des  branches  d’arbousier  au  lieu 
de  myrlhe.  Il  me  lit  lelendemain  le  meme  rcproche,  a  cause  de 
la  salaison  d’une  certaine  quantity  de  poisson.  J’ai  oublie  de  dire 
qu’il  m’avaitdonne  cong4  pour  la  fm  de  ranu6e,  dans  cettejour- 
ii6e  du  30  novembre.  Le  lendemain,  safemme,  queje  question- 
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iiai  sur  la  tristesse  de  son  inari,  mo  dit:  U  se  sent  mal,  il  etait 
souffranl;  maisle  mot  de  fou  ue  fiit  pas  proiioacfi.  Elle  me  fit 
la  ineme  r6ponse  lorsque,  sur  la  route  dela  campagnea  Sartene, 
je  lui  demandai  de  nouveau  la  cause  de  la  tristesse  de  M.  Titus, 
qui  marcliait  loujours  eii  avaut.  Je  lui  ai  vu  donner  un  coup  de 
pied  a  sa  femme,  a  I’occasion  d’un  roti  manqu6. 

Le  berger  de  iM.  Titus  m’a  rapport6  que  son  maitre,  durant 
sou  dernier  s6jour  a  la  campagne,  lui  avait  demand6  sur  la  foi 
du  serment,  si  jene  lui  avais  pas  ditqu’il  6tait  question  de  I’in- 
terdire  comme  un  fou.  Ce  berger  lui  avait  assurd  qu’il  s’6tait 
tromp6. 

Cl  Dans  plusieurs  circonstaiices  j’ai  vu  M.  P.  F...  ct  ma- 
dame B. . . ,  reprocher  a  M,  Titus  les  extravagances  de  sa  conduite 
pn  ces  termes :  Tad  che  sei  un  tonto.  » 

25.  C.  P...,  berger  de  M.  T...  «  J’ai  vu  deux  Ibis  mon 
maitre  pendant  sou  dernier  sbjour  a  la  campagne.  11  me  dit  un 
jour  qu’il  venait  de  renvoyer  sou  horaine  d’affaires,  et  que  do- 
renavant  ce  serait  lui  qui  dirigerait  tout.  Puis,  il  me  demanda 
ce  que,  le  30  novembre,  m’avalt  dit  son  homme  d’affaires,  s’il 
ne  m’avait  pas  dit  quit  devenait  fou  e,tquon  allait  I'interdire. 
Je  lui  repondis  que  I’oii  ue  m’avait  rien  dit  de  pareil,  et  qu’il 
n’avait  pas  etb  question  de  lui.  Il  ajouta  qu’il  croyait  I’avoir  en- 
lendu,  et  me  fit  jurer  qu’il  n’avait  pas  fitb  rbellement  question 
de  lui.  La  seconde  fois  que  je  I’ai  vu,  le  7  decembre,  je  lui  ai 
trouve  un  Mrpensif  e\.  defait.  n 

■26.  La  nommee  F...,  domestique.  « M.  Titus  m’a  paru 
toujours  un  peu  timbre,  et  dans  ces  derniers  temps  surtout, 
quaud  il  venait  chez  ma  maitresse,  sa  parente,  je  le  voyais  triste, 
si|encieux  et  fortemenl  prboccupb,  principalement  depuis  son 
retqur  de  la  campagne. » 

27.  /)/.  D...,  cousin  germain.  «  L’inculp6  a  toujours  6t6 pour 
moi  el  it  mon  sens  comme  un  fou,  sans  que  je  puisse  articuler 
gucuii  fait  de  foliefurieuse.  Depuis  son  retour  de  la  campagne, 
Ip  7  dScembre,  je  me  suis  aperpu  qu’il  y  avait  sur  son  visage  un 
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cliangement  tres  notable.  II  6tait  pale,  il  avail  I’ceil  (5gar6,  et 
tout  me  faisait  croire  qu’il  y  avail  en  lui  une  grande  exaltation 
d’esprit.  J’ai  entendu  dire,  depuis  l’6v6nement,  par  plusieurs 
personnes,  que  Titus  6tait  pr6occup6  dans  ces  derniers  jours 
d’une  foule  d’extravagances;  il  s’imaginait  que  loute  sa  famille, 
que  tout  ses  parents  avaient  form6  un  complot  centre  lui,  dans 
le  but  de  parvenir  a  son  interdiction.  » 

28.  Madame  R...,  tante  germaine  de  « Titus  a  tir6 

un  coup  de  fusil  centre  la  portedesonfrere,  non  pour  le  tuer, 
inais  pour  le  forcer  ii  ouvrir.  J’ai  6t6  peu  favorable  h  son  ma¬ 
nage.  Je  crois  quema  niece  B...  n’a  pas  compris  son  caractere; 
elle  voulait  le  dominer,  taudis  qu’il  aurait  fallu  loujours  c6der, 
le  calmer,  au  lieude  I’exasp^rer  en  resistant  h  ses  volontes,  C’est 
par  suite  d’une  de  ces  discussions  qu’il  avail  bless6  un  jour  sa 
femme  au  bras.  Apr6s  cet  ev6nement,  ma  niece  comprit  les  con- 
seils  que  je  lui  donnais  sans  cesse  de  ne  jamais  le  contrarior. 
Depuis  quelque  temps,  il  s’6tait  mis  dans  la  t6te  qu’on  voulait 
I’interdire.  Cette  fren6sie,  qui  n’avait  en  r(ialit6  aucun  fonde- 
meut,  a  fini  par  lui  faire  perdre  totalernent  la  raison.  » 

Dans  une  autre  deposition,  le  meme  temoin  ajoute:  «  Depuis 
le  retour  de  la  campagne,  j’ai  vu  qu’une  certaine  exaltation  s’etait 
manifest6e  dans  I’esprit  de  Titus.  Le  dfisordre  moral  dans  ses 
facultSs  semblait  continuel.  La  veille  de  I’evenement,  il  m’en- 
voya  cliercher;  je  I’entendis  me  faire  les  discours  les  plus  In- 
coherents ;  il  me  dit  que  Ton  avail  forme  un  complot  dans  le  but 
de  I’interdire.  Sa  femme,  son  oncle  et  son  hornme  d’affaires 
entraient  dans  ce  complot.  Il  pleura ;  sa  femme  fondit  aussi  en 
larmes,  en  lui  donnant  I’assurance  qu’il  n’y  avail  pas  de  com¬ 
plot;  on  le  voyait  inquiet,  agite,  ramassant  des  papiers  ii  droite 
et  h  gauche.  » 

29.  Madame  F...,  petite  tante  de  I’inculpe. «  i\Ion  cousin  P. 
F. . .  m’avait  dit  la  veille  qu’il  etait  extrSmement  inquiet  k  cause 
de  I’exaltation  qui  semblait  se  rnanifester  dans  I'esprit  de  son 
neveu.  Il  me  pria  m6me  de  me  rendre  k  la  maison  de  I’iuculpe 
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pour  lui  reinonter  le  moral.  Titus  a  toujours  eu  uu  caractfere 
sans  consistance,  et  j’ai  reinarqueque,  clans  cesclerniers  temps, 
il  etait  en  proie  a  une  grande  exaltation  d’ esprit.  » 

30.  M.  T...,  domestique  de  rinculpe.  «  Mon  maitre  nc 
m’axait  jamais  paru  doud  de  tout  son  bon  sens,  mais  j’ai  remar- 
qu6  surtout  chez  lui  uu  grand  cliangemenl  dcpuis  son  dernier 
s6jour  a  la  campagne.  Apres  le  depart  de  deux  olTficicrs  de  scs 
amis,  qu’il  avait  invites  it  cette  partie  de  campagne,  il  6tait  dc- 
venu  sombre,  morose,  disant  it  sa  femme,  qui  lui  demandait  le 
motif  de  sa  tristesse,  qu’il  souffrait  de  I’estomac.  Le  voyant  tou¬ 
jours  inquiet,  madame  se  decida  a  rcntrer  a  Sarlene.  De  retour 
a  la  maison,  il  n’y  a  pas  eu  de  querelles ;  je  le  voyais  plus  laci- 
turne,  plus  bizarre  que  de  coutume,  mais  je  n’y  attachai  au- 
cune  importance,  et  madame  ne  paraissait  pas  en  fairc  plus  de 
cas  que  moi.  llien,  bierau  soir,  au  coucher,  ne  ra’annoncait  ce 
qui  arriverait  ce  matin.  » 

31.  M.  T.  y...,  oyocof.  «  Je  connais  depuis  longtemps rin¬ 
culpe  et  je  lui  ai  toujours  vu  un  caractere  tres  bizarre.  Le 

10  dficembre,  dans  la  soiree,  je  I’ai  rencontre  a  Sartene,  ctj’ai 
accepte  d’aller  avec  lui  au  cafe  ou  nous  avons  pris  une  consom- 
mation,  et  ou  nous  avonsfait  une  partie  de  billard  qu’il  a  perdue. 

11  m’a  propose,  ce  qui  m’a  paru  singulier,  de  payer  les  d6pen- 
ses  cjue  j’avais  pu  faire  a  I’hotel  pendant  mon  sejour  dans  cette 
ville ;  je  lui  ai  rApoudu  c^ue  Ton  ne  se  meltait  pas  en  voyage  sans 
argent.  » 

II.  —  Circonstanccs  de  la  preparation  de  V assassinat. 

1.  R...,  menagerc.  «  Le  soir  du  10  decembre,  j’ai  trouve 
madame B...  triste  et  abattu.  Le  matin  dn  11,  je  suis  retournee 
debonue  heure  ii  la  maison  pour  la  recoliedel’huile.  La  domes¬ 
tique  me  dit  cjue  madame  etait  coucli6e  .ivec  son  mari,  qu’elle 
n’avait  pas  dormi,  qu’ils  s’6laient  disputes  toute  la  nuit.» 

2.  T.  yi/...,  domestique  de  I'inculpL  «  J'ai  assists,  le 
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10  malausoir,  au  coucher  de  mon  maitre.  M.  Titus  s’est  d&ha- 
billO  lentement ;  il  Otait  triste  et  prfioccupe.  Dans  la  journfie  il 
n’y  avail  pas  eu  de  discussion  dans  la  fainille.  Le  matin,  le  jour 
a  peine  arrive,  j’ai  elfi  dans  la  salle  qui  s6pare  leur  chambre  de 
lamienne.  La.madame  B...  m’a  appel6  nne premiere  foisavecsa 
voix  uaturelle  ;  elle  m’a  appcle  une  seconde  fois,  peu  de  minu¬ 
tes  apres,  avec  une  voix  alteree.  M.  Titus  mo  demanda  lui- 
meme  ce  que  c’6tait  quo  le  bruit  qu’il  entendait.  Est-ce  quc  les 
/?...,  ajouta-t-il,  convent  apres  moi?  Ce  bruit,  dont  parlait 
mon  maitre,  etait  pi-oduit  par  des  ouvriers  qui  cassaient  des 
pierres  (1).  Je  ne  me  suispas  prdoccupd  de  tout  cela,  attendu 
que  mon  maitre  n’avait  pas  tout  son  bon  sens.  » 

3.  M.  P...  F...  n  Ge  matin  vers  huit  heures,  je  suis  arriv'd 
chez  mon  neveu  et  ma  niece ;  je  me  suis  apercu  qu’ils  diaient 
couches  et  que  la  porte  de  la  chambre  etait  fermee.  Enarrivant 
dans  le  salon  qui  prdeede  la  chambre,  ma  niece  B. . . ,  m’ayant  en- 
tendu,  m’appela  en  me  disant  qu'il  fallait  absolument  mettre 
un  terine  aux  persecutions  donl  son  mari  etait  I'objet,  faisant 
allusion  aux  extravagances  mentales  qui  le  dominaieut ;  mon 
neveu  se  joignit  lui-m6me  ii  sos  exhortations.  Comprenant  alors 
qu’il  pouvait  y  avoir  du  danger,  j’appelai  a  noire  secoursle  ca- 
pilaine  V...,  qui  vint  joindre  ses  efforts  aux  miens  pour  engager 
mon  neveu  a  ouvrir  la  porte.  La  pauvre  B...  le  suppliait  aussi 
d’ouvrir,  en  lui  disant  que  le  capitaine  le  protegerait  centre  le 
complot.  Ne  pouvanl  reussir,  je  lis  prier  le  curd  de  venir  dga- 
lement  se  joindre  a  nous.  Ma  niece,  en  I’entendant  parler,  di- 
sait  a  son  mari :  Ouvre,  M.  le  cure  qui  est  si  bon,  te  protegera 
contre  les  atteintes  de  tes  ennemis.  Puis  s’adressant  h  nous, 
quand  elle  se  vnyait  menaede,  parce  que  Ton  faisait  des  efforts 
pour  ouvrir.  elle  nous  disait :  Ne  vous  approchez  pas  de  la 
porte. 


(I)  L’iiiculpe a  oublifi  cette  demande faite  a  sa  domestique, S’il I’a  faite, 
il  a  dddiie,  sulvarit  lui,  losT...  plutOt  que  les  B... 
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»  Ce  pourparler  dura  plus  de  deux  heures.  Nous  entendimes 
enfin  un  grand  cri ;  on  enfonca  la  porte ;  je  pen6trai  le  premier 
eL  je  me  Jelai  sur  mon  neveu  qui  etait  habille.  J’ai  (5t(5  bless6 
dans  I’obscurite,  sans  trop  savoir  comment  cela  est  arriv6.  » 

4.  M.  C...,  cure.  ■  M.  P.  F...  esl  venu  m’appeler  dans  la 
maiinfie  du  11  dficembre,  pour  me  rendre  cbez  sou  neveu.  Je 
suis  arrive  vers  onze  beures.  J’y  ai  trouve  plusieurs  personnes 
qui  priaient  M.  Titus  d’ouvrir  la  porte  de  sa  cbambre;  je  I’ai 
pric  a  moii  tour,  en  lui  donnant  I’assurance  que  je  me  portals 
garant  centre  loutes  les  pers6cutions  dont  il  se  croyait  menacd 
de  la  part  de  la  population  de  Sartene.  Mes  efforts  furent  inu¬ 
tiles;  seulement  l’inculp6  repondit:  Monsieur  Ic  cure ,  arrangez 
cette  affairejeuous  en  conjure;  puisil  repela,  aprfeslesnouvelles 
assurances  que  je  lui  donnai :  Monsieur  le  cure,  arrangez  cette 
affture  ;  monsieur  le  cure,  recommandez  mon  ame  d  Dieu !  Un 
moment  ayaiit  toucbfi  involontairement  la  porte,  j’ai  eutendu 
inadameB. ..  s’6crier  :  Ak!  ne  touchez  pas  la  porte ;io  compris 
alors  qu’elle  etait  dans  un  danger  imminent,  si  Ton  ouvrait  for- 
cement.  Peu  de  temps  apres,  un  cri  deebirant  s’etant  fait  enten¬ 
dre,  nous  avons  enfonce  la  porte,  mais  le  malbeur  6tait  arrive, 
et  e’est  a  peine  si  j’ai  pu  donner  I’absolution  it  la  pauvre  victime 
qui  rendait  le  dernier  soupir.  » 

5.  Madame  C.  R...  «  J’ai  6te  avertie  ce  matin  par  mon  mari 
de  r^tat  d’exaltalion  dans  lequel  se  trouvait  mon  neveu  Titus.  Je 
suis  venue  immediatement  joindre  mes  prieres  ii  celles  des  au- 
tres  personnes,  mais  il  a  ete  sourd  a  toutes  nos  remontrances  ; 
il  nous  disait  qu’il  etait  persecute,  qu’il  voulait  des  gendarmes, 
quel’on  appelatle  procureur imperial.  J’aientendumadame  B... 
disant  a  noiis :  Ne  touchez  pas  d  la  porte;  h  lui :  Je  tc  le  jure 
que  celanest  pas  vrai.  Enfin,  un  cri  deebirant  ayant  delate,  on 
a  enfoned  la  porte,  et  nous  avons  vu  le  triste  spectacle  que  vous 
connaissez.  ■> 

6.  M.  V...  «Ce  matin,  sur  la  pridre  de  M.  P.  F...,  je  me 
suis  rendu  cbez  M.  TituS  qui,  m’a-t-on  dit,  ne  voiilait  ptis  ou- 
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vrir  la  porte  cle  sa  chainbre.  J’ai  joint  mes  prifsres  h  cellos  ties 
autres  ;  j’ai  enteiulu  Titus,  disant  qu’il  etait  victime  d’un  corn- 
plot,  ([u’on  lui  en  voulait ;  il  me  priait  d’intervenir  pour  calmer 
la  population  irritee  centre  lui.  Je  lui  promettais,  pour  le  cal¬ 
mer,  d’acc6der  a  ses  desirs.  Sa  pauvre  femme,  en  nous  enten- 
dant  approcher  de  la  porte,  nous  disait :  Be  grace,  ne  touchez 
pas  la  porte.  Puis  elle  s’adressait  a  moi,  me  disant  d’arranger 
I’alTaire,  comme  si  elle  avait  cru  aux  pers6cutions  imaginaires 
de  son  mari.  On  fit  venir  le  cure  du  pays  dont  les  supplications 
ne  furent  pas  plus  heureuses.  Enlin,  un  cri  di5clnrant  ayant 
6clat6,  nous  entendimes  madame  B. . .  s’ecrier  :A/i!  il  a  le  stylet, 
et  presque  tout-a-coup  :  Ah  I  il  me  tue.  La  porte  est  enfonc6e  a 
ce  meme  moment,  mais  I’accident  etait  arrive.  » 

7.  Madame  veuve  R...  «  Dans  la  matinee  d’hier,  ayant  vu 
RJ.  F.  P...  sorlir  pSle  et  agit6  de  la  maison  de  M.  Titus,  je 
m’y  suis  rendue,  et  j’y  ai  trouve  M.  le  cur6  qui  suppliait  I’in- 
culp6  d’ouvrir  la  porte.  G’est  apres  ces  teutalives  infructueuses, 
que  I’on  a  entendu  des  cris  dechirants  et  que  la  porte  a  et6  en- 
foncee.  Je  n’y  suis  pas  entree.  » 

8.  M.  D...  II  Hier,  an  moment  ou  I’inculpe  etait  enferme 
dans  sa  cliambre,  je  suis  intervenu  dans  la  maison,  ouj’ai  trouve 
d’autres  personnes  le  conjurant  d’ouvrir,  en  lui  donnant  I’assu- 
rance  que  rien  ne  se  trouvait  au  dehors  contre  lui,  et  que  la 
population  6tait  parfaitement  Iranquille.  Titus  recounut  ma  voix 
et  me  demauda  des  nouvelles  de  ma  sante ;  toules  nos  exhorta¬ 
tions  resterent  infructueuses,  meme  cellesde  M.  le  cure  qui  lui 
park-  de  maniere  a  le  desarmer.  J’ai  penelr6  dans  la  chambre 
avec  les  autres,  je  mesuis  jet6  sur  Titus,  en  lui  lancant  plusieurs 
coups  de  poing.  11  a  repondu  R  cela  :  Ce  n'est  pas  ainsi  que  Con 
badine.  Je  crois  que  Titus  a  volontairement  blesse  son  oncle.  » 

9.  M.  S...  Il  Je  suis  entr6  dans  la  chambre  au  moment  oula 
porte  a  6te  enfonede.  Je  suis  persuade  que  e’est  I’inculpe  qui  a 
blessd  M.  P.  F...,  son  oncle.  » 

10.  P.  A...  (I  M.  P.  F...,  son  oncle,  disait  uii  jour  de 
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Titus,  en  pleurant  et  dans  un  moment  d’expansion  :  Ze  malheu- 
reux!  il  me  faisait  pitie,  meme  qiiand  il  me  frappait.  » 

11.  M.  S...,  memiisier.  «  Le  11  an  matin,  M.  P...F...  est 
venu  m’appeler  d’uii  air  trouble,  en  me  disant,  sous  le  secret 
de  la  confession,  que  M.  Titus  avait  eu  un  coup  de  sang  dans  la 
nuit,  qu’il  etait  renferme  dans  sa  chainbre  avec  sa  femme,  que 
Toil  craignait  qu’il  no  fit  un  mauvais  coup,  et  qu’il  fallait,  ea 
consequence,  trouver  le  moyen  d’ouvrir  la  porte.  Je  me  suis 
done  rendu  lila  maison.  M.  Titus  et  madame  B.. .  repetaientl’un 
et  I’autre.  de  ne  pas  toucher  a  la  porte.  J’ai  entendu  Titus  tenir 
des  propos  tels  que  ceux-ci :  Il  faut  faire  retirer  le  monde;  on 
en  veut  a  ma  vie;  ma  femme  est  du  complot.  J’ai  enfonce  la 
porte  apres  avoir  entendu  des  cris  dechirants.  M.  P.  F... 
s’etant  einpare  de  Titus ,  e’est  moi  qui  lui  ai  enleve  le  stylet 
qu’il  tenait  encore  dans  ses  mains.  » 

12.  M.  J...  gendarme. « Propose  a  la  garde  de  I’inculpedans 
la  journee  du  1 1 ,  je  crus  conveuable,  au  moment  de  son  inter- 
rogatoire  par  le  procureur  irap6rial,  de  fouiller  dans  sa  poche ; 
j’y  trouvai  un  couteau  poiguard  et  une  clef;  inais,  me  voyant 
approcherde  lui,  Rl.  Titus  me  dit :  Ne  me  iouchez  pas,  je  suis 
empoisonne,  Il  me  dit  ensuite,  d’apres  mes  demandes :  1°  qu’il 
n’avait  pas  repondu  aiix  questions  du  procureur  imperial,  parce 
que  e’etait  a  la  Cour  qu’il  voulait  faire  connaitre  les  motifs  qui 
I’avaient  fait  agir;  2°  qu’il  avait  lutt6  quelque  temps  avec  sa 
femme,  et  que  celle-ci  etant  tombee  prbs  de  la  porte,  il  I’avait 
frappfie  en  ce  moment;  3°  qu’il  ne  voulait  pas  qu’ou  put  croire 
qu’il  s’6tait  servi  d’un  couteau  de  cuisine  :  G’est  avec  une'arme 
de  luxe  qui  a  coul6  200  fr.  que  je  I’ai  tu6e,  a-t-il  dit.  » 

13.  M.  M...  «  Dans  la  soiree  du  11  decembre,  6tant  propose 
k  la  garde  de  l’inculp6,  je  lui  dis,  sur  la  prifere  de  madame  veuve 
R.. .  «  Comment  un  brave  homme  comme  vous  a-t-il  pu  com- 
»  mettre  un  si  terrible  attentat? » Il  me  fit  alors  ce  r(5cit:  «  Me 
1)  trouvant  derniereraent  ala  carapagne,  un  soirque j’6lais  eteudu 
5)  sur  le  canape,  feignant  de  dormir,  j’ai  entendu  mon  homme 
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»  d’affaires qui  disait  a  ma  femme:  II  me  semble  qiie  M.  Titus 
»  devientdejour  en  jour  plus  extravagant  el  plus  fou  que  jamais; 

»  vous  verrez  que  s’il  touche  les  25  000  fr.  que  lui  doit  la  com- 
»  pagnie  corse,  il  les  dissipera.  Ma  femme  lui  repondit :  Non, 

»  Titus  n’est  ])as  fou,  mais  quant  aux  25  000  fr.,  on  I’enipe- 
»  chera  de  les  toucher  et  on  I’interdira.  Get  entrelien,  quo 
»  je  vp.nais  de  surprendre,  me  causa  un  mal  infini.  Depuis  cc 
»  moment,  j’6prouvea  la  poitrine  une  douleur  quiinefaitheau- 
»  coup  soulTrir,  car  j’ai  vu  par  la  qu’on  voulait  me  mener  loin. 

»  A  mon  retour  a  Sarthne,  un  jour,  en  causant  avec  ma  femme, 

»  elle  me  dit :  Si  tu  touches  les  25  000  fr.  que  nous  doitla  com- 
»  pagnie  corse,  il  faudra  donner  un  millier  de  francs  ii  notre 
»  oncle  P.  F...,  et  preter  aussi  une  certaine  somme  a  mon 
>:•  pere.  Je  me  recriai,  en  disant  que  je  ne  voulais  rien  donner 
»  h  personne.  Ma  femme  se  mit  alors  en  colfcre;  mais,  malgr6 
»  mon  refus,  mon  intention  6tait  de  la  contenter.  A  la  suite  de 
»  ces  deux  entretiens,  j’ai  pris  un  punch  au  cafe  M...,  et  je  me 
»  suis  senti  tellement  houleverse  par  cette  hoisson  que  j’ai  cru 
»  etre  erapoisonn6.  C’est  a  la  suite  de  cette  impression  qu’ayant 
»  eprouvfi,  dans  la  matimie,  des  douleurs  intfirieures,  et  me 
»  croyant  empoisonn6  par  un  poison  lent,  j’ai  tu6  ma  femme, 
))  la  supposant  faire  partie  du  complot  ourdi  centre  moi.  Pendant 
»  toute  la  nuit,  j’avais  entendu  les  macons  hattre  a  coup  de 
»  raarteau  centre  ma  maison  pour  la  dfimolir.  »  Le  meme  t6- 
moin  depose  encore  ceci :  «  Dans  un  autre  moment,  il  m’avait 
«  dis :  Ne  me  iouchez  pas,  je  suis  empoisonne!  Puis  quelques 
»  instants  aprfes,  il  avait  ajoutfi :  Ce  nest  t'ien,  voild  queje  me 
»  sens  Men.  11  me  dit  aussi :  Faites  attention  que  ce  n’est  pas 
»  d’un  mauvais  coutelas  de  cuisine  que  je  me  suis  servi,  mais 
»  d’une  arme  de  luxe.  On  veut  me  faire  passer  pour  un  sot, 
»  mais  je  ne  le  suis  pas.  » 

14.  Premier  interrogatoire  de  I'inculpe,  Get  interrogaloirc 
a  dt6  suhi  quelques  heures  apres  la  perpetration  du  crime.  «  Je 
conviens,  dit  I’accuse,  d’avoir  donne  deux  coups  de  couteau 
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sur  la  persouue  de  ma  femme,  sans  que  je  sache  en  quelle  par- 
tie  du  corps  je  puisl’avoir  frappee,  a  cause  de  I’obscurit^  de  la 
chambredans  laquelle  nous  nous  trouvions.  Nous  6tions  tous  les 
deux  dans  cettechambre  ou  mamalheu reuse  femme  a  et6frap- 
p6e  par  moi,  et  je  ne  puis  pas  vous  dire  si  c’est  elie  qui  y  est 
entr6e  la  premifere,  ou  bien  si  c’est  moi  qui  I’ai  attirfie  en  ce 
lieu.  » II  reptifie  plus  loin  cette  rfiponse,  en  disant  qu’ils  6taient 
dans  la  cbambre  depuis  la  veille  au  soir.  «  Quant  au  motif  qui 
m’a  d6termin6,  je  declare  que  je  n’aime  pas  repondre  a  cette 
question ;  je  ne  le  ferai  que  lorsque  pareille  demande  me  sera 
faite  par  le  juge  d’inslruction.  Je  n’ai  eu  aucun  soupfon  d’in- 
fid61it(5.  » 

II  a  refuse,  apres  cela,  de  rfipondre  a  toules  les  questions 
quilui  ont  6l6  pos6es.  M.  le  procureur  imperial  fait  remarquer: 
1°  que  I’inculpe,  quoique  se  trouvant  dans  unetat  d’exaltation, 
paraissail  avoir  la  complete  intelligence  des  faits  qu’il  venait 
d’accomplir;  2‘’qu’ils’enquerait  de  temps  a  autre  de  I’etat  de  sa 
femme,  et  qu’a  I’annonce  de  sa  mort,  il  exprima  quelques  si- 
gnesde  regret,  et  des  larmes  coulerentde  ses  yeux  ;  3°  queson 
attitude  a  6te  calme,  sans  emportement,  pendant  I’iiiterrogatoire. 
in.  •—  Motifs  de  I’assassinat. 

1.  Certificats.  —  Les  certificats  du  inaire  et  des  medecins 
etablissent:  1°  que  I’assassinat  de  madame  R...  a  6te  la  conse¬ 
quence  de  I’aneantissemeut  de  la  raison  de  I’inculpe ;  2°  que 
Ton  savait  bien  dans  le  pays  que  Titus  etait  fou ;  que  I’opinion 
genfirale  a  et6  disposee  aussitot  a  considerer  comme  des  actes 
de  folie  I’assassinat  de  sa  femme,  ratteutat  conlre  son  oncle,  ainsi 
que  toutes  les  circonstances  qui  se  rattacheiit  a  cet  evenement. 

2.  M.  P.  F.  R...  «  J’atlribue  la  mort  de  ma  pauvre 
niece  a  un  acces  de  d6mence  de  son  maiheureux  mari.  II 
n’avait  aucun  motif  de  lui  donner  la  mort;  il  n’a  pu  etre  do- 
min6  par  aucun  sentiment  de  jalousie,  attendu  que  madame  B. . . 
ne  lui  en  avait  jamais  donn6  I’occasion.  » 
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3.  M.  C...,  cure.  «  Je  suis  convaincu  que  la  mort  de  cette 
pauvre  dame  n’a  pu  6tre  que  le  r(5sultat  d’un  acc6s  de  dfimence 
de  la  part  de  son  marl.  Ils  vivaient  en  bonne  intelligence,  et 
madame  B. . .  n’a  jamais  donn6  lieu  ii  aucuii  soupfon  d’infid6iit6 ; 
je  pense  que  M.  Titus  n’avait  aucun  motif  d’en  vouloif  it  sa 
vie.  » 

4.  M.  C.  R...  <1  Je  ne  peux  attribuer  la  mort  de  lamalheu- 
reuse  B...  qu’ii  un  acte  de  d6mence.  Je  ne  saclie  pas  que  Ti¬ 
tus  ait  pu  etre  doming  par  la  jalousie;  il  a  pu  quelquefois  ma- 
nifester  des  idees  de  ce  genre,  raais  on  n’y  avait  jamais  ftiit 
attention  a  cause  de  la  16geret6  de  son  caractere;  sa  femme  ne 
s’en  6tait  jamais  prfioccupfie.  » 

5.  M.  V...  «  J’attribue  ce  malheureux  6v6nenient  a  un  acte 
de  demence.  Je  ne  pense  pas  que  I’ihculpfi  ait  jamais  eu  it  se 
plaindre  de  sa  femme,  ni  qu’il  ait  pu  concevoir  sur  elle  des 
soupcons  d’infid(;iit6.  » 

6.  M.  T...  «  Je  ne  peux  attribuer  la  mort  de  ma  malheU- 
reuse  maitresse  qu’aun  acte  de  dfimeiicedela  part  de  son  marl. 
Je  ne  pense  pas  que  liion  maitre  ait  6t§  doming  par  la  passion 
de  la  jalousie,  parce  que  ma  maitresse  ne  ltd  en  doilnait  pas 
I’occasion.  Les  personnes  venues  a  la  campagiie  out  6t6  ibvitges 
par  lui  centre  le  desir  de  sa  femme ;  il  ne  s’est  rien  passg  qui 
ait  pu  lui  donner  le  moindre  soupfon.  » 

1.  M.  C...  0  J’attribue  ii  un  moment  de  folie  la  mort  dfe 
cette  pauvre  dame.  Je  ne  sache  pas  qu’elle  ait  donne  lieu  it  au¬ 
cun  motif  de  mgcontentement  centre  elle,  et  je  suis  cohvaincu 
que  M.  Titus  n’a  eu  aucuiie  raison  plausible  pour  lui  dortner  la 
mort.  1), 

8.  M.  C...  «  J’entends  dire  que  cet  gvenement  est  le  rgsul- 
tat  d’un  accfes  de  folie,  et  je  suis  porlge  h  le  croire,  parce  que 
I’inculpe  n’a  jamais  eu  tout  son  bon  sens;  Je  ne  pense  pas  que 
ce  soit  la  cause  de  cet  gvgnement  malheureux.  » 

9.  Madame  veuve  R.. .  «  Je  suis  persuadge  que  eCt  gvghe- 
ment  malheureux  a  gtg  la  consgquerice  du  dgsordre  de  I’esprit 
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(Ic  I’inculpfi,  desordre  que  j’attribue,  non  a  la  passion  de  la  ja¬ 
lousie,  mais  au  froisseinent  que  lui  a  fait  eprouver  la  perte  toute 
rScente  d’un  proces  avec  M.  P...  II  s’cn  est  beaucoup  occupe 
durant  son  dernier  s6jour  a  la  canipagne.  Le  brigadier,  qui  le 
gardait  a  vue  apres  r6v6neinent,  lui  ayant  demande,  sur  ma 
priere,  la  cause  de  cetle  grande  atrocitfi,  m’a  rapporl6  lui  avoir 
cntendu  dire,  quHl  croyait  etre  victime  d'un  complot  ourdi 
par  sa  femme  dans  le  but  de  parvenir  d  son  interdietion.  » 

10.  D...U  J’attribue  le  mallieureux  6vcneinent  dont  ils’agit 
au  d6regleincnt  de  scs  faculties  intellectuelles.  » 

11.  Madame  L.  R...  «  C’est  au  ddsordre  moral  de  I’esprit 
de  mon  pauvre  neveu  que  j’attribue  la  cause  de  la  inort  de  sa 
femme.  J’ai  entendu  dire  que  spn  proces  avec  M.  P...  a  con- 
tribu6  aussi  a  jeter  la  perturbation  dans  son  esprit,  s 

12.  F...  0  Je  ne  sais  rien  sur  les  causes  qui  ont  pu  porter 
rinculp6  a  commettre  cet  acte  de  ferocit6;  j’attribue  cette  raort 
a  son  exaltation  d’esprit  dont  je  ne  connais  pas  la  cause,  mais 
jene  pense  pas  qu’il  ait^tedomine  park  passion  de  la  jalousie, 
quoiciue  quelquefois  il  la  taquinat  sur  cela ;  il  etait  habituelle- 
ment  d’un  caracteresi  peu  serieux  que  madame  B...  ne  faisait 
pas  attention  a  ccs  sortes  de  taquineries.  » 

13.  S...  «  J’ignore  les  motifs  qui  ont  pu  porter  l’inculp6  a 
cet  acte  de  barbaric.  Il  etait  16ger,  mais  il  n’etait  pas  abend  au 
point  de  ne  pas  avoir  eu  la  volontd  de  I’intelligence  de  son 
crime.  » 

l/i.  F...  0  Je  ne  peux  attribuer  la  mort  de  ma  malheureuse 
maitresse  qu’au  ddsordre  moral  dans  I’esprit  de  son  mari,  mais 
j’ignore  les  causes  de  ce  ddrdglement.  Ma  maitresse  dtait  une 
digne  et  vertueuse  dame.  Un  pared  crime  ne  mdrite  point  de 
pitid.  » 

15.  D' A...  «  Madame  B...  a  eu  a  la  campagne,  envers  tous 
ses  convives,  une  rdserve  convenable,  polie  et  digne.  Je  suis 
convaincu  qu’aucune  passion  de  jalousie  n’a  pu,  h  tort  ni  h  rai¬ 
son,  germer,  a  cette  occasion,  dans  la  tele  deM.  Titus.  » 
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Les  declarations  des  autres  convives  out  conforines  a  celte 
derniere  sur  celte  question  de  jalousie  supposee. 

16.  P.  A...  a  J’aila  conviction  intime  que  I’incnlpd  a  du 
se  meltre  dans  la  tete  quelque  id^e  excentrique  qui  a  produit 
une  exaltation  dans  son  esprit,  et  que  c’est  a  la  suite  de  ce  d6- 
sordre  moral  qu’il  s’est  livr6  a  cet  acte  de  ferocity.  Ma  pauvre 
parente  B.. .  6tait  une  digne  et  noble  femme,  remplie  des  meil- 
leures  qualites.  » 

17.  S...  «  RJadame  B...  6tait  d’une  nature  si  parfaite  qu’elle 
n’a  pu  donner  lieu  a  un  motif  de  mecontentement.  J’ignorc 
les  causes  de  I’exaltation  de  son  mari,  mais  assurdment  elle  ne 
provient  pas  d’une  idde  concue  a  I’egard  de  la  fid^litd  de  .sa 
femme,  a  laquelle  j’accorde  toutes  les  vertus  imaginables.  Le 
desordre  moral  de  son  esprit  doit  avoir  toute  autre  cause,  mais 
je  I’ignore.  On  m’a  dit  que  c’etait  I’idee  extravagante  de  I’exis- 
tence  d’un  complot  qui  avail  op6r6  ce  grand  derangement,  et 
que  ce  serait  a  la  suite  de  ce  derangement,  qu’il  se  seraitporte 
a  cet  acte  de  ferocite.  » 

18.  M.  C...  «  Ma  pauvre  fdle,  pour  calmer  et  pour  eloigner 
de  I’esprit  de  sou  mari  les  soupcons  de  jalousie  qu’il  manifestait 
quelquefois,  avail  ferine  sa  maison  a  tout  le  monde,  et  vivait 
dans* une  retraile  absolue ;  elle  le  suivait  toujours  a  la  campagne. 
Je  crois  pouvoir  affirmer  que  sa  reserve  et  sa  prudence  etaient 
telles  qu’il  etait  impossible  que  Titus  conservat  a  son  encontre 
le  moindre  soupcon  de  jalousie.  » 

19.  Madame  J...  F...  « J’aimais  madame  B...  comme  une 
soeur ;  elle  s’est  toujours  conduile  a  regard  de  son  mari  avec 
prudence  et  avec  beaucoup  d’affectiou.  » 

20.  Madame  F.  P...a  J’ignore  le  motif  pour  lequel  I’in- 
culpe  a  donnd  la  mort  a  ma  soeur,  ainsi  que  les  circonstances 
qui  ont  accompagn6  ce  crime ;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est 
qu’une  letlre  m’annonca  qu’il  avail  frappe  ma  soeur  dans  un 
moment  defolie.  Je  ne  I’ai  pas  cru  cependant,  et  ina  conviction 
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est  qu’il  a  agi  volontairement,  surtout  si  je  m’en  rapporle  atix 

scenes  ant6fieures.  » 

Nous  avons  vu  d6ja  que  devant  les  assises  ce  tfiraoin,  reve- 
nant  de  son  opinion,  a  consid6r6  I’inculpe  comme  atteint  d’ali6- 
nation  nientale  au  moment  de  1' action  qui  lui  est  imputee. 

IV.  —  Faits  posterieurs  d  I’evenement. 

1.  Second  interrogatoire  de  V inculpe  {il  decembre  1856). 
L’inculp6  manifeste  des  doutes  sur  sa  sanl6,  et  dit  qu’il  se  croit 
en  danger  de  mort  pour  avoir  bu  une  potion.  II  raconte  ensuite 
ce  qui  suit :  «  Lorsque  dans  ces  derniers  temps,  je  me  trouvais 
a  la  campagne  avec  ma  femme,  et  que  je  me  promeiiais  seul 
dans  ma  propri6t6,  j’entendis  mon  berger  qui  di.sait  a  mon 
homine  d’affaires  :  Qu’a  done  ill.  Titus,  qui  se  proraene  d’un 
air  si  tpiste  et  qui  est  si  silencieux  ?  Tu  ne  sais  pas,  lui  rfipondit 
mon  homme  d’affaires,  il  est  question  de  I’interdire.  Preuds 
garde,  rdpondit  le  berger,  qu’il  ne  t’interdise  lui-m6me.  La 
yeille  de  uotre  depart  pourSartene,  j’entendis  ma  femme  disant 
a  mon  homine  d’affaires:  II  faut  se  presser  de  partir  et  avertir 
P.  F...,  car  il  est  urgent  de  ne  pas  retarder  cette  interdiction. 
Lorsque  ma  femme  s’exprimait  ainsi,  je  me  trouvais  couche  ; 
elfe  croyait  probablement  que  j’etais  endormi,  et  que  je  n’en- 
tendais  pas  ce  qu’elle  disait.  Lorsque  ma  femme  fut  frapp6e  ii 
mort,  elle  me  dit,  avant  de  rendre  le  dernier  soupir :  Je  jure 
que  je  ne  t’ai  jamais  trahi.  Je  conviens  d’avoir  bless6  mon  on- 
cle,  et  j’attribue  cet  acte  a  la  position  dans  laquelle  je  me  trou¬ 
vais  par  suite  d’une  boisson  que  j’avais  avalee  la  veille,  quand 
je  me  erpyais  empoisonn6.  Cette  idiie  de  I’iuterdiction  m’avait, 
il  est  vrai,  fortement  travaille  pendantmon  s6jour  ii  la  campagne; 
mais  alors  que  j’ai  frapp6  ces  deux  membres  de  ma  famille, 
j’6tais  sous  i’influence  de  cette  crainte  de  I’empoisonnement, 
r6sultat  dela  boisson  que  j’avais  aval6e  la  veille.  Je  reconnaisle 
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slylet  qui  m’a  servi ;  je  iie  me  suis  pas  servi  des  deux  autres 
instruments  que  vous  me  prftsentez.  a 

L’iiiculpft  a  ensuite  cessft  de  rftpondre.  II  a  versft  des  larmes 
quand  M.  lejugea  cherche  a  luifaire  comprendre  la  gravitftde 
son  crime.  M.  lejugefait  reinarquer  que,  pendant  I’interroga- 
toire,  I’inculpft,  se  promenant  dans  la  chambre  et  s’adressant  ft 
un  subslitut,  prononcaiiparfoisdes  paroles  incohftrentes  dont  le 
sens  principal  se  resumait  dans  les  mots  d’empoisonnement  et 
d’interdiction. 

2.  Iroisieme  intert'ogatou'e  {5  janvte?'  1861).  Interrogfi  sur 
les  dftlits  antftrieurs  dontil  est  accusft,  il  a  dftclarft  ne  vouloir 
donner  aucune  explication  a  Jl.  lejuge  d’instruction,  mais  que, 
comme  objet  de  conversation,  il  pouvait  dire  :  1“  que  le  coup 
de  fusil  tirft  autrefois  contre  la  porte  de  son  frftre,  fttait  parti  de 
lui-meme  en  frappant  avec  le  canon  ;  2"  que  la  blessure  faite  a 
madame  B. ..  avait  ete  occasionnfte  par  lul,  en  se  dftgageant  des 
fttreintes  de  sa  femme  qui  I’avait  saisi  par  le  corps.  «  Tout  cela, 
ajoute-t-il,  n’est  pas  sftrieux ;  ma  dfttentiou  est  une  farce,  parce 
que  je  n’ai  pas  assassine  ma  femme.  »  Pour  ce  meme  motif,  il 
refuse  de  signer  le  proces- verbal. 

3.  Quatrieme  inteiTogatoire  [10  Janvier  1851).  M.  le  presi¬ 
dent  des  assises  le  lui  fait  subir. 

D.  Qu’avez-vous  adire  pour  votre  defense  sur  les  divers  griefs 
d’accusation  qui  vous  sont  reprochf'.s  ? 

R.  Tout  homme  a  droit  de  vie  et  de  mort  sur  sa  femme,  et  a 
plus  forte  raison  surlafemme  d’autrui,  lorsqu’elle  lui  appartient. 
Geci  rftsulte  en  termes  clairs  et  precis  du  droit  romain;  c’esl  la 
plus  grande  prftrogative  du  Pater- familias. 

D.  Comment  les  fails  se  sont-ils  passfts  ? 

R.  J’fttaistranquillement  couchftdans  monlitquand  madame, 
prise  par  un  sentiment  mal  fondft  de  jalousie  us6e,  fait  seutir 
sur  ma  pauvre  figure  tout  le  venin  de  ses  grilles.  A  litre  de  re- 
prftsailles,  je  me  suis  armft  du  premier  instrument  tranchant 
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qui  m’est  venu  sous  la  main,  el  je  I’ai  plong6  dans  des  mamelles 

de  sang. 

D.  Quelle  estla  veritable  cause  qui  vous  a  pouss6  a  cel  acte? 

11.  1”  Farce  quo  ma  femme  avail  deux  faces;  ‘1°  c’est  parce 
que  je  ne  I’aimais  pas;  3“  c’est  parce  qiie  je  voulais  en  fiuir 
avec  elle. 

1).  Pensez-vous  que  voire  femme  aurait  eu  le  pvojet  de  vous 
interdire,  etde  vous  eulever  radrainistration  de  vos  biens? 

R.  Je  crois  que,  comme  d’abord  elle  en  a  voulu  a  ma  per- 
sonne,  elle  en  voulait  aussi  a  mes  biens,  et  que  c’est  par  un 
double  eiicliantement  qu’elle  voulait  oblenir  ce  double  resultat. 

D.  Ou  avez-vous  entendu  prononcer  la  premiere  fois  le  mot 
d’interdiction  ? 

R.  C’est  dans  la  plaidoirie  du  pretre  V... 

D.  Dans  votre  dernier  voyage  a  la  campagne,  avez-vous  en- 
teudu  parler  d’interdiclion  ? 

R.  J’ai  entendu  parler  de  cela  dans  un  journal  de  Paris, 
pendant  ma  route. 

Je  n’ai  aucune  souvenance  de  la  tentative  que  Ton  me  sus- 
pecte  centre  mon  frere ;  quant  a  celle  de  mon  oucle,  c’est  que 
M.  P...  F...,  eiisa  qualite  d’epoux,  a  pr6sent6  sa  poitrine  a  la 
place  de  celle  de  I’epouse,  et  a  recu  en  effet  un  grand  coup  de 
bouchon. 

D.  Avez-vous  frappe  votre  oncle  volontairement  ou  iuvolon- 
tairement  ? 

R.  Tres  volontairement  de  sa  part.  Quant  a  la  tentative  de 
meurtre  commise  sur  ma  femme  en  1851,  comme  elle  venait 
de  me  blesser  au  coeur,  je  crus  devoir  lui  faire  une  legere 
blessure  au  bras. 

D.  Entendez-vous  parler  d’une  blessure  matdrielle  ou  morale 
de  la  part  de  votre  femme? 

R.  Une  blessure  morale,  faite  au  coeur  d’un  homme,  est  une 
blessure  matdrielle. 
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D.  Avez-vous  jamais  et6  repris  de  justice  ? 

E.  J’ai  6te  condainne  a  subir  tout  le  temps  que  je  viens  de 
passer  dans  les  tourments  et  jes  angoisses  dont  je  ne  vois  pas 
encore  la  fin. 

D.  Avez-vous  fait  choix  d’un  dfifenseur? 

E.  Oui;  ce  sont  MM.  G...  B...  et  F. avocats  a  Bastia, 
cette  pleiade  de  brillante  jeunesse,  de  vertu  et  de  grSce. 

U.  M.  M...  E...  Cetemoin declare  que,  se  trouvant  surle  ba¬ 
teau  qui  couduisait  I’inculpe  ii  Bastia,  cclui-ci  lui  demanda, 
comme  un  grand  service,  de  lui  donuer  le  bras  pour  traverser 
les  rues  de  la  ville,  au  lieu  de  le  laisser  conduire  par  les  gen¬ 
darmes,  chose  qu’il  regardait  comme  humiliante. 

5“  Eapport  du  gardien  de  la  prison.  —  Ce  rapport  constate 
une  tentative  d’fivasion  ex6cut6e  par  I’inculpd.  Elle  resta  sans 
effet. 

6“  Diverses  letlres  ou  ecrits  de  I'inculpe. —  Cleslettres,  den¬ 
ies  dans  la  prison,  sont  assez  iiombreuses;  on  no  pent  en  citer 
que  quelques  extraits  qui  suffiront  pour  en  faire  connaitre 
I’esprit. 

Premiere  lettre.  —  II  ecrit  a  un  juge  de  Sartdne;  «  Je  par- 
I)  donne  a  tons;  que  Dieu  dgalement  leur  pardoune.  Puis-je 
»  avoir  la  moindre  rancune  contre  les  niagistrats,  quand  je  par- 
»  donne  aussi  sincerement  a  mes  propres  parents?  Il  est  evident 
1)  quemon  dtat  moral  a  du  etre  considdrablement  change  par  les 
»  dpreuves  qu’on  m’a  fait  subir...  Vous  savez  que  quand  on 
»  veut  se  ddbarrasser  d’un  prince,  par  exemple,  pour  ne  pas 
»  laisser  au  peuple  ni  regrets,  ni  sympathies,  on  le  fait  devenir 
»  fou  eton  I’expose  aux  risees  publiques  avant  de  le  tuer.  II  y  a 
»  done  moyen  de  faire  devenir  folles  les  personnes  qui  ne  le  sont 
I)  pas,  et  je  crois  que  les  dpreuves,  auxquelles  on  continue  de 
»  m’exposer,  pourraient  aboutir  apres  tout  h  ce  resultat...  Je 
»  tiens  essentielleraent  h  ce  que  les  experiences  que  I’on  fait  sur 
»  moi  cessent  ddfinitivement. » 

Deuxierne  lettre.  —  Il  dit  au  memo  dans  une  autre  lettre  : 
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n  Mon  oncle,  pourlequel  j’avais  niille  noires  apprfiliensions,  est 
>1  bien  le  plus  spirituel  el  le  meilleur  ties  oncles,  vive  Dieu  !  Il 
»  a  bien  vouiu  me  c6der  sa  femme  pendant  dix  ans.  Il  aurait 
»  vouiu  le  faire  bien  avant,  mais  il  lui  a  fallu  longlemps  pour 
»  prfiparer,  par  des  moycns  artificiels,  lesmoyens  deinedonner 
»  lesqualites  du  coeur  el  de  I’esprit  que  je  n’avais  pas.  Presen- 
>>  tez  mes  amities  li  mon  fils  adoplif  J...  quo  j’aime  a  present 
»  encore  plus  que  je  ne  I’al  jamais  aim6.  11  est  inutile  de  vous 
«  expliqucr  comment,  rna  memoire  s’elant  rappelee  les  circon- 
i>  stances  de  mon  mariage,  j’ai  pu  parvenir  a  cetle  conclusion 
1)  dont  j’ai  acquis  la  certitude.. .  J’aime  a  revoir  an  plus  lot  mes 
»  parents ;  je  demande  qu’en  temps  el  lieu  il  .soil  chaut6  un  Te 
»  Dmrn  ii  la  Concorde  et  a  la  paix,  a  la  restitution  de  la  femme 
»'  et  a  I’acquisition  de  I' esprit.  » 

Troisieme  lettre.  —  «  Dieu  que  vous  m’avez  fait  souffrir ,  » 
6crit-il  a  son  oncle,  «  B...  est  votre femme.  Vousavez  faitd’une 
»  pierrc  deux  coups.  J’etais  votre  neveu  chfiri.  Vous  me  Irou- 
1)  viez  sans  doute  quelque  intelligence  de  coeur,  mais  trop  de 
»  bonne  foi  et  trop  pen  d’esprit.  N’ayant  pas  de  position,  vous 
»  ne  pouviez  pas  prendre  avec  vous  et  epouser  B. . . ,  vous  me 
»  I’avez  cedee  comme  un  ami  fait  a  un  aini.  Votre  nom  a  figure 
»  dans  les  publications  de  mariage.  J’en  fus  dtonne  et  je  crus 
.1  que  c’etait  ime  erreur.  .i’ai  figure  moi-merne  dans  le  contrat, 
11  mais  aprfes  vous,  c’est-ii-dire  comme  tdmoin.  J...  est  votre 
n  enfant,  c’est  moi  qui  I’ai  fait  porter  au  registre ;  mon  nom  n’y 
1)  figure  que  comme  t6moin.  Le  contrat  de  mariage  a  6t6  une 
>1  pure  fiction.  On  m’a  donn4  de  I’argent  eii  payement  de  dot, 
■1  mais  avec  le  pacte  tacite  de  restitution.  Le  mariage  ii  I’dglise 
»  a  f;te  une  complaisance  du  cure,  mais  il  n’y  a  pas  cu  de  cons6- 
II  cration.  Je  veux  me  montrer  aussi  gfiiiereux  pour  vous  que 
11  vous  avez  6t6  bon  et  gfinereux  envers  moi.  Que  le  ciel  soit 
11  louc!  Bien  qu’affaibli  par  de  longues  souffrances,  je  me  sens 
11  heureux,  en  gardant  pour  votre  fils  J. .,  que  j’airnais  si  ten- 
»  drement,  toujours  la  meme  affection,  n 
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Qmtrierrie  lettre,  —  Dans  une  autre  leltre  qu’il  adresse  a  son 
onde,  il  est  question  encode  de  son  erreur  a  avoir  cru  que  B. . . 
6tait  rfiellement  sa  femme,  de  son  manage  imaginaire,  de  I’esp^ce 
de  eomMiequi  a  eu  lieu  a  cette  occasion,  du  pardon  qu’il  lui 
accorde  pour  tout  ceia  el  pour  les  souffrances  qu’il  lui  a  occa- 
sionn6es,  du  bouheur  qu’il  6pronve  aujourd’hui  de  connaitre 
toute  la  veril6. 

Ci'n.qui'eme  lettre.  II  6crit  a  sa  pauvre  femme  de  venir  le 
yoir  en  prison ;  lui  deinande  pourquoi  elle  permet  qu’on.le  laisse 
si  longtemps  dans  les  tortures  physiques  et  morales.  «  Que  t’ai- 
je  done  fait?  ajoute-t-il,  aie  conliauce  en  moi,  mets-y  autant  de 
franchise  que  j’en  inets,  et  si  tu  ne  m’aimes  plus  comme  epoux, 
tu  dois  songer  que  je  suis  de  ton  sang,  que  je  suis  ton  con  - 
sin  (1),  et  je  puis  dire  ton  bienfaiteur.  » 

Sixihne  lettre.  —  Dans  une  lettre  k  M.  le  procureur  impe¬ 
rial,  il  le  prie  de  venir  le  voir  avec  le  m^decin,  parce  qu’il  est 
malade.  «  Ce  qui  me  fait  ie  plus  de  mal,  dit-il,  e’est  de  ne  pas 
voir  ma  tanle,  ma  femme,  si  je  puis  I’appelerainsi,  le  petit  J. . , , 
que  je  consid6rerai  toujoui’s  comme  mon  enfant.  Dites  i  inon 
oncle  que,  quoi  qu’il  soil  advenu,  je  m’y  souinettrais6rieuse- 
ment,  et  que  je  ne  vois  pas  ce  qu’il  gagnerait  a  me  faire  devenir 
fou  ou  a  me  faire  mourir.  J’ai  pris  la  ferine  resolution  de  me  r6- 
signer  a  mon  sort  et  d’accepter  fatalemenl  u’importe  quelle 
transaction.  » 

Septieme  lettre.  —  Dans  une  seconde  lettre  ii  sa  pauvre 
femme,  on  trouve  ce  qui  suit :  <>  Tu  sais  bien  tout  ce  que  vous 
»  m’av.ez  fait  et  les  moyens  que  vous  avez  employes  pour  me  faire 
))  arriver  it  un  resultal  que  vous  aviez  prevu,  c’est-ii-dire  a  me 
»  faire  commettre  une  action  qui  eul  6t6  blamable,  ou  qui  aurait 
»  pu  me  faire  taxer  de  folie,  sans  les  circoustances  qui  I’entou- 
»  rent  et  I’emploi  des  moyens,  je  le  r6pete,  que  I’art  le  plus 


(1)  La  femme  de  Titiis  dtait,  avant  son  manage,  sa  cousine  germaine, 
11s  etaient  enfants  de  frere  et  soeur. 
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»  savant  et  le  mieux  eiudifi  avail  mis  a  votre  disposition.  Je 
I)  suis  encore  a  me  demander  quel  a  6t6  votre  veritable  but.  J’ai 
-)  acquis  la  rafimoire,  quality  qui  faisait  defaut  chez  moi. 
»  J’ai  beaucoup  soiiffert  des  mauvais  procedfis  employes  a  moii 
»  egard,  et  de  tout  ce  que  Ton  m’a  fait  boire  ici  et  hors  d’ici. 
»  C’est  a  tort  que  tu  attribuerais  la  moindre  part  d  la  jalousie 
»  pour  le  mal  que,  en  apparence,  j’avaisl’intention  de  le  faire. 
»  Ge  mal  6tait  le  r^sultat  de  tout  ce  que  tu  avals  dit  etfait  a  la 
»  campagne,  du  bruit  qui  toute  la  nuit  avail  r6sonne  a  mes 
»  oreilles,  et  surtout  de  cette  traitresse  boisson  qui  devait,  dans 
i>  les  circonstances  donnees,  me  mener  fatalement  ii  Taction  que 
»  tu  sais.. .  Tu  sais  toi-meme  et  Ton  sail  que  cette  scene  a  ete 
»  dispostSe  ii  plaisir,  pour  avoir  le  moyen  de  me  gu6rir  peut-6ire 
»  de  la  jalousie  que  quelquefois  je  te  tdmoignais.  Si  c’^tait  lit 
»  votre  but,  je  t’avoue  bien  francliement  que  toute  jalousie  est 
»  eteinte  et  impossible  desormais,  alors  meme  que  j’aurais  eu 
»  raisou  au  fond.  Tout  ce  qui  a  et6  dit  et  fait  depuis  n’a  6t6  que 
»  la  repetition  sans  doute  du  meme  jeu,  tendant  ii  faire  prendre 
»  a  ma  petite  jalousie  des  proportions  exag6rees  qu’elle  n'avait 
»  pas,  et  qu’elle  n’a  jamais  pu  avoir.  Je  ne  croirai  jamais  plusii 
1)  rien.  Il  ne  me  reste  rien  h  la  lete  par  rapport  ii  la  farce  que 
»  vous  m’avezjouee.  Je  suis  necessairement  bien  fatigue,  et  j’ai 
»  besoin  desoins.  .Teteprie,  machere  amie,  de  dire  toi-meme 
»  au  procureur  qu’il  est  temps  de  mettre  unterme  a  tout  ce  que 
» je  souffle  et  de  me  laisser  sortir.  Je  t’embrasse  bien  tendre- 
»  ment  avec  le  petit  J...  » 

Huitieme  Icttre.  —  Dans  une  lettre  au  capitaine  V. . . ,  il  se 
plaint  d’etre  le  plus  malheureux  des  hommes.  Il  promet  de  r6pa- 
rer  les  torts  du  passe  par  une  bonne  conduite,  dene  plus  employer 
a  Tavenir  que  les  moyens  de  droit  et  de  raison,  de  tout  oublier, 
comme  on  oubliera  tout  a  son  figard.  Il  deniande  avec  instance 
que  Ton  s’occupe  de  sa  mise  en  liberty. 

Neuvieme  lettre.  —  Dans  une  nouvelle  lettre  a  son  oncle,  il 
promet  6galemenl  de  tout  oublier,  de  se  bien  conduire  'a  Tave- 
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uir.  «  Je  demande,  »  dit-il, «  a  vivre  chez  ina  taule,  ou  dans  un 
«  pays  lointain,  pour  m’occuper  exclusivement  de  travauxlittfi- 
»  raires,,  et  de  Touvrage  que  j’ai  I’intention  de  faire.  Je  vous 
»  fais  cordialement  et  sans  regrets  I’abandon  de  tout  le  reste. 

»  J’ai  confiance  et  espoir  en  vous,  comme  je  vous  prie  d’avoir 
»  confiance  pleine  et  entifere  en  moi,  qui  me  souinels  avec  r6- 
»  signation  a  la  destinfie,  et  qui  vous  serai  reconnaissant  de  tout 
II  le  bien  que  vous  pourrez  faire  pour  moi.  » 

Dixieme  lettre. — 11  ecrit  ceci  a  M.  le  prefet:  »  Je  suis 
»  bien  depuis  quelque  temps,  dans  les  prisons,  en  butte  a  mille 
»  persecutions.  J’ai  recours  a  vous  pour  vous  prier  de  faire  ces- 
II  ser  des  epreuves  qui,  a  I’heure  qn’il  est,  ne  pourraientarae- 
11  ner,  si  on  les  continuait,  que  I’ancantisseinent  de  mes  facultes 
1)  morales,  et  de  mon  intelligence  qui,  ainsi  que  ma  vie,  appar- 
3  tiennent  k  Dieu,  et  dont  lui  seul  a  le  droit  de  disposer.  Jevous 
II  prie  de  croire  que  je  suis  en  tout  point  digne  de  I’inieret  que 
I)  vous  prendrez  pour  moi,  ayant  naturellement  le  coeur  genfi- 
1)  reux  et  bien  fait,  ayant  I’intention  d’etre  toujours  reconnais- 
11  sant  envers  vous  du  bien  que  vous  me  ferez.  Je  louerai  le 
»  prince  qui  vous  a  choisi  pour  ce  d^parteinent,  et  qui  preside 
»  si  dignement  aux  destinies  de  la  France,  n 

7°  Arret  de  la  cour  d'assises.  —  «...  Attendu  qu’aux  ques¬ 
tions  qui  lui  ont  6l6  adress6es  a  cette  audience,  par  le  president 
de  la  cour,  I’inculpS  a  fait  tantot  des  reponses  incoherentes, 
tantot  il  s’est  refuse  de  rdpondre  ; 

I)  Attendu  que  les  conseils  de  I’accuse  n’ont  adress§  k  la  ju.s- 
lice  aucun  memoire  tendant  k  fitablir  qu'k  aucune  6poque  de 
I’instruction,  un  derangement  etait  surveuu  dans  ses  facultes 
intellectuelles ; 

11  Que  la  conduite  de  cet  accuse  dans  les  prisons  de  Sarteiie 
et  de  Bastia  a  toujours  ete  reguliere,  et  que  les  directeurs  et  les 
gardiens  n’ont  adresse  ni  k  I’autorite  administrative  ni  k  I’auto- 
rite  judiciaire,  aucun  rapport  de  nature  a  faire  supposer  qu’une 
alteration  s’etait  manifesiee  dans  I’etat  mental  de  I’accuse ;  que 
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sa  famille,  clepuis  son  arrestalion,  n’a  jailiais  rficlarri^  pour  liii 
les  soins  des  honimes  de  I’art; 

»  Attendu  ciue  toutes  ces  circonstaiices  prouvent  que  les  pa¬ 
rents  de  I’accusS  n’onl  jamais  eu  des  craintes  S^rietises  sur  son 
elat  mental,  et  que  lout  porte  a  penser  que  les  incoherences 
des  i-eponses  de  Titus,  ne  sont  que  le  resultat  d’un  calcUl  ayaiit 
pour  objel  d’induire  MM.  les  jurfis  en  erreur,  et  de  leur  faire 
accroire  plus  facilement  qu’il  etait  en  d6mence  au  temps  de 
Taction  qui  lui  est  reproch6e ; 

»  Attendu  cependant  que  les  medecins  appeMs  aux  debats  ont 
declare  qu’ils  ne  pouvaieiit  emettie  un  avis  consciencieux  sur 
Tetat  de  folie  feinte  ou  reelle  de  Taccuse,  sans  Tavoir  visite  et 
traite  pendant  quelque  temps; 

1)  Attendu  dhs-lors  que  la  cour  n’a  pas  la  prenve  positive 
de  la  simulation  de  la  folie  de  Taccuse,  et,  que  le  doute  est  pos¬ 
sible,  des  qu’il  pourrait  se  faire  que  Titus  ne  fQt  pas  en  etat  de 
soutenir  les  debats,  il  est  du  devoir  des  magistrals,  par  respect 
pour  le  droit  sacre  de  la  defense,  de  surseoir  au  jugement; 

»  I’our  ces  motifs : 

»  La  cour  ordonne  que  Tinculpe  sera  conduit  dans  Tasile  de 
Marseille,  pour  y  etre  examine  et  traite*  et  un  rapport  etrO  fait 
sur  son  pretendu  6tat  de  folie.  » 

{La  fin  am  prochain  nuWiero.) 
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Xlie  Journal  of  psycholoi^ical  inOiticinc  and  inerttal 
patiiolog.r,  London,  1858. 

De  la  dipsomanie,  par  le  clocteiir  David  Skae,  .surintendaiU  de 
I’asile  royal  d’Edimboiirg.  —  L’elnde  des  d^sdrdrcs  produils  stir  le 
cerveaii  par  I’abiis  des  liqueurs  alcooliqiies  a  (!le  le  sujet  de  iiom- 
breux  travaux,  et  telle  esl  la  fnlqueiice  de  ces  maladies  mentaleSj 
qii’on  a  prOposil  aux  Etats-Uiiis  d’ouvrir  un  asile  special  pour  ceUX 
qui  cn  sonl  les  victimes.  i/habiie  medecin  de  Tasile  d’fidimbourg 
vient  de  piiblier  un  ili^moire  intdre,ssant  stir  le  besoin  de  boire,  qui 
esl  un  des  argumenlsles  plus  concluanis  en  taveur  de  I’llTiisistlbiliie 
de  certains  penchants.  II  est  fort  singulier,  en  ellet,  qu’on  vetiillft 
nier  I’inlluentedes  organes  souffrants  stir  le  moral,  lorsque  robser- 
vation  la  demon  Ire  dans  tine  fotile  de  fails.  Dans  une  de  ses  r6ceilte3 
leqons  sur  les  chorees,  M.  Trousseau  en  a  rapportg  un  eXettlple  bieti 
connu.  Une  dame  de  la  meilleure  socitil^,  jouissani  en  rriiditg  de  lb 
plenitude  de  ses  facultds,  mais  aiteinte  d’une  diorge  laryngiettne, 
pousse  tout  it  coup  des  Sclats  de  voix  analogues  atix  aboiemebls 
d’un  chien ;  bien  qu’elle  ait  conscience  de  ses  acies,  elle  proftre  ties 
blasphemes,  des  jurons  gros.siers,  sans  qu’aucUiie  con.siddration- 
puisse  I’en  Ompedier;  une  force  plus  puissaiite  que  sa  volonie  la 
doniine;  elle  salt  ce  qu’elle  fail,  mais  rieil  ne  pent  la  lelenir.  Il  y  a 
peu  de  temps,  on  me  montrait  a  la  Charild,  dans  le  service  de 
M.  Nonal,  des  individus  dont  les  muscles  exdcuraient  les  moiive- 
ments  les  plus  ddsordonneSi  ils  le  sen  talent,  be  demaiidaient  pas 
mieilxque  de  les  faire  cesser,  mais  leiir  volontd  dtail  impuissanie. 
Qn  pent  lire,  dans  le.S  derhiers  numdros  des  Archives  ginirales  de 
mddecme,  I’iiistoire  de  cetle  singnlidre  affection,  A  laquelle  M.  Du- 
cbenne  (de  Boulogne)  a  donndle  notn  d'ataxie  locomotive  progres¬ 
sive  (Kyr.  lSb9). 

he  caraciere  disiinctifde  la  dipsomanie,  fait  obferver  iVI.  .Skae, 
est  I’absence  ou  la  perte  du  contrOle  de  soi-mdme.  Les  personnes 
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qiii  y  sont  sujetles  ne  peuvent  s’empficher  de  satisfaire  ce  besoin 
impdrieux.  Un  des  principaux  symptOmes  de  cettc  perversion  mo¬ 
rale  est  rhabilude  du  mensonge.  On  ne  pent  se  faire  line  idde  des 
fausselds,  des  ruses  de  loute  esp6ce  aiixqiielles  ont  recours  ces  indi- 
vidiis  pour  exciiser  leur  conduiie,  tromper  leurs  amis,  cacher  leur 
diifaut.  J’ai  6t6  consults  pour  la  soeiir  d’un  eccliSsiastique  qui  a 
d^joud  pendant  deux  ans  toiiles  les  reclierches,  tons  les  pidges, 
bien  que  les  rdsultats  de  son  penchant  fussent  dvidcnts.  A  I’instar 
de  beaiicoop  d’aiitres,  elle  s’indignait  des  observations  qti’on  lui 
faisait  et  les  traitait  de  calomnies.  Cette  perversion  mentale  n'est 
pas  la  seule,  la  dipsomanie  peut  s’associcr  it  tin  libertinage  excessif, 
a  la  propension  an  vol,  h  I’csprit  de  qtterelle,  etc. 

II  n’esi  pas  rare  de  constater  dds  I’enfaiicc,  chez  ces  malades,  une 
grande  inaptitude  i  I’instruction,  des  tendances  cruelles  envers  les 
animanx,  raniottr  de  la  solitude,  le  plaisir  de  ddtruire,  I’entdtement 
et  I’eraportement  pour  les  plus  Idgeres  contradictions. 

Cette  maladie  est  souvent  lidrdditaire.  Stir  86  cas  de  maladies 
mentales  dues  Ji  I’abus  des  liqueurs,  la  prddisposilion  hdrdditaire  a 
eld  constatde  32  fois,  savoir  :  10  fois  cbez  les  femmes  el  22  fois  chez 
les  homines. 

M.  Skae  admet  trois  varldtds  de  la  maladie  :  Vaigu'd,  la  periodique 
et  la  chronique,  II  rdtinil  dans  la  varidtd  aigue  tons  les  exemples 
de  personnes  qui,  jusqiralots,  dtaient  connues  pour  avoir  des  hahi- 
tiides  de  tempdrance  et  de  rdgtilaritd,  et  chez  lesquelles  la  dipso¬ 
manie  s’est  manifestde  sous  I’influence  de  causes  accidentelles,  telles 
qu’une  profession  nouvelle  obligeant  S  hoire,  un  grand  chagrin, 
une  maladie.  Ces  cas,  comme  le  fait  remarquer  I’auteur,  sont  sus- 
ceptibles  de  gudrison. 

La  varidtd  pdriodiqtie  ou  rdcurrenle  est  gdndralement  lide  A  une 
disposition  constitiiiionnelle  ou  lidrdditaire.  Elle  se  montre  quelque- 
fois  i  I’dpoque  critique  et  affecte  la  forme  pdriodiqtie,  en  se  mani- 
festanl  atix  dpoques  menstrueiles,  Elle  peut  provenir  de  hlessures  A 
la  tete.  Dans  beaucoup  de  circonstances  sa  cause  est  obscure.  Les 
fails  de  celle  caldgorie  gudrissent  rarement,  surtoul  lorsqu’il  y  a 
hdrddild.  C’est  dans  cetle  varidtd  qu’on  a  rencontrd  des  individus 
occupant  un  rang  dlevd  dans  la  littdrature,  ou  les  arts  industriels, 
le  commerce,  qui,  pendant  une  longue  suite  d’anndes,  se  cachent 
quelque  temps  A  lous  les  yeiix  pour  satisfaire  leur  funeste  penchant 
el  reprennenl  ensuile  leurs  occupations  sans  donner  aticiin  signe  de 
ddfaillance.  Le  plus  ordinairement  cetle  varidtd  pdriodique  passe  a 
I’dtal  chronique,  et  les  malades  sont  alors  au-dessus  des  ressoiirces 
de  la  mddecine.  Telle  est  la  violence  de  I’instinct  ddpravd,  que  nous 
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avons  vu  ties  malades  qui,  pouvanl  boirc  les  liqueurs  de  prcmifere 
quality,  avalaient  dcs  caux-de-vie  ddtestables,  de  I’eau  de  Boiot,  de 
I’eau  de  Cologne  par  litres  a  la  fois. 

Les  mMecins  qui  onl  soignd  ces  Iristcs  malades  sont  uiianimes 
pour  declarer  que  le  seul  moyen  de  traitement  est  I’abstention  com- 
plfete  de  stimulants  alcooliques  dans  un  dlablisscmcnt  oft  ils  puissent 
eire  Idgalement  privds  de  leur  liberld.  Mais  quelle  est  la  limite  de 
la  sdquestration,  et  dans  quel  lieu  ces  individus  doivent-ils  6lre 
Isolds?  Snr  ces  deux  points,  les  avis  sont  trds  partagds.  Les  commis- 
saires  pour  I’alidnalion  mentale,  cn  Angleterre,  mctlent  I’individu 
en  libertd,  au  bout  d’un  espace  de  temps  asscz  court,  lorsquc  la  folie 
delate  pour  la  preraifere  fois.  Sa  rdclusionest  beaucoup  plus  longue, 
lors  de  la  seconde  crise. 

M.  Skae  est  d’avis,  quant  au  lieu  de  I’isolemcnt,  qu’il  ne  doit  pas 
fitre  un  asile  ordinaire.  11  voudrait  qu’on  dlevflt  un  ddifice  spdeial 
dans  une  campagne  pittoresque;  il  serait  pourvu  de  tons  les  moyens 
d’occupation  et  de  distraction  approprids  ii  cet  dlat  mental  et  aux 
conditions  dcs  pcnsionnaircs.  Son  noni  n’indiqucrait  pas  sa  destina¬ 
tion,  et  les  malades  y  seraient  envoyds  comme  alidnds  sur  un  certi- 
ficat  du  sbdriff.  11  est  certain  que  la  promptitude  avee  laquelle  les 
sympt'ftmes  se  disslpent,  quand  le  stimulant  n’cxerce  plus  son  action, 
expose  ces  infortunds,  apres  leur  retour  a  la  raison,  J  un  contact 
qui  pent  avoir  pour  eux  des  consdquences  fdebeuses ,  et  qui  est 
I’occasion,  pour  plusieurs,  de  plaintes  pdnibles  et  doulourcuses. 

Sur  I’aliination  mentale  et  les  asiles  d’alienes  en  Norwege,  par 
le  docteur  . Lauder  Lyndsay,  mddecin  suriniendant  de  I’a.silc  royal 
de  Murray,  dans  le  comtd  de  Perth.  — Dans  une  des  dernidres 
sdances  de  la  Socidtd  mddico-psychologique,  nous  rendions  compte 
de  la  staiistique  de  I’asile  de  Santa-Cruz  6  Baixelone,  adressde  par 
le  docteur  Pi  y  Molist.  C’dtait  la  lettre  de  faire  part  de  I’Espagne, 
annonqant  sa  cooperation  aux  travaiix  sur  I’alidnation  mentale,  en- 
trepris  avec  tant  de  zfele  et  d’utilitd,  depuis  un  certain  nombre 
d’anndes,  par  la  France,  I’Anglelerrc,  I’Allemagne,  I’ltalie,  les 
fitats-Unis,  etc.  Ce  n’est  pas  avec  moins  d’intdrdl  que  nous  allons 
analyser  le  travail  du  docteur  Lauder  Lyndsay  sur  le  premier  asile 
que  la  Norwdge  ait  construit  depuis  Pexcellente  loi  du  17  aoftl  1848, 
qui  a  inaugurd  dans  ce  royaume  une  nouvelle  ere  pour  les  alidnds. 

L’asile  d’Etat,  Vdriiable  palais,  est  placd  sur  une  dmincnce,  ft 
Gaustad,  ft  trois  milleset  demi  de  Christiania,  dans  une  situation  dcs 
plus  pittoresques;  et  qu’on  ddcouvre  de  trds  loin  en  venant  par 
mcr.  On  dvaluc  sa  ddperiseft  1,750,000  fr.,  ce  qui  reprdsenle  une 
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somme  cle  0250  fi'.  par  malade,  proportion  considerable,  puisqu’un 
des  derniers  asiles  de  I’Anglelerre,  celiii  de  Montrose,  n’a  coflteque 
1250  fr.  par  lit,  et  qiie  M.  Parchappe  assure  que  celle  ddpense 
pent  Otre  limitee  a  1000  fr. 

Le  monument  de  Gaiistad  consiste  en  quatre  grandes  ailes  paral- 
leies,  separees  par  des'  coiirs  bien  aerdcs  ;  I’espace  central  est  oc- 
cupd  par  les  services  gdneraux.  On  a  dtabli  cinq  divisions  :  la  pre- 
mlfere  esl  destinde  aux  malades  tianquilles  des  classes  aisdes;  la 
scconde  conllenl  les  tianquilles  de  la  classe  pauvre  ;  la  iroisidme  est 
rdservde  aux  bruyants  et  aux  turbiilenls  ;  la  qnalridme  renferme  les 
agilds  et  les  destruclenrs ,  et  la  cinquieme  reqoit  les  sales  el  les  de¬ 
grades.  L’asile  pent  contenir  250  malades.  II  y  adansl’dtablissement 
un  certain  nombre  de  cliarabres  a  deux  lits  cede  disposition  5  la- 
quelle  le  mddecin  anglais  donne  son  approbation,  nous  paraii  bonne, 
quandon  connalt  le  genre  de  maladie  des  deux  commensaux. 

Les  appointements  du  surintendant,  le  docteiir  Sandberg,  s’dld- 
vent  5  10,000  fr.;  il  est,  en  outre,  trds  bien  loge.  Ge  mddecin  fait 
des  leqons  cliniqnes  aux  internes  et  aux  dlfeves. 

Le  nombre  des  malades  en  traitement  pendant  I’annde  185G  a  dtd 
de  219,  sur  ce  chilTre  POgede  135  dtantcomprisentre  20  et  ZiO  ans. 
Relativement  5  I’hdrdditd,  Pauteur  Pa  constatde  136  fois.  M\  degrds 
de  parenld  sont  compris  dans  ce  total,  le  perc  et  la  mdre  qui  y  li- 
gurent  pour  36,  conservenl  leur  predominance  babituelle,  mais  celle 
de  la  mfere  esl  la  plus  martiuee,  car  elle  enire  pour  25  dans  le  relevd. 
En  analysant  les  formes  de  la  folie,  on  trouve  que  la  mdlancolie  est 
reprdsentde  par  72,  la  manie  par  Zi3,  et  la  paralysie  gdndrale  par  3. 
La  frdquence  de  la  mdlancolie  est  allribude  a  la  dissdmination  des 
habitants,  5  leur  isolement  du  monde  et  a  la  nature  sauvage  de 
leur  contrde.  Quant  5  la  raretd  de  la  paralysie  gdndrale,  le  docieur 
Lander  dit  qu’elle  est  conforme  5  ses  observations.  Parmi  les  219 
jnalades  en  traitement,  on  a  comptd  29  gudrisons  et  k  ddefes.  Le 
travail  est  obligatoire,  et  par  consdquent  productif,  mais  n’est-il  pas 
fored?  11  fantcependant  reconnaltre  qu’il  est  rdtribud. 

Le  mddecin  anglais,  qui  est  surintendant  d’un  grand  asile,  exa¬ 
mine  la  question  des  moyens  coercitifs  ou  du  non-restreint.  ll  fait 
remarquer  qu’une  rdaction  parait  se  former  lentement  mais  sOre- 
raent  parmi  les  mddecinsdes  asiles  anglais,  sur  la  distinction  erronde 
qu’on  a  voulu  dtablir  entre  la  contrainte  mdcanique  el  la  conlrainle 
personnelle.  «  On  salt,  dil-il,  a  quoi  s’en  lenlr  sur  Pemploi  des  gar- 
diens ;  le  rdsultat  de  cede  mesure  se  solde  en  yeux  noirs,  en  cdtes 
cassdes,enhainesprofondesetenlutlesquelquefois  mortelles!  »  Sans 
doute  M.  Lauder  Lyndsay  s’empresse  d’ajoul'er  qu’il  n’a  pas  eu  re- 
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cours  aux  moyeiis  radcanique.s,  mais  son  opinion  n’en  est  pas  moins 
^vidente. 

Le  Iraitement  pr^sente  qnelques  parlicularilfis  qiii  ont leiir  int^rfil. , 
Le  docietii'  Sandberg  fail  on  grand  usage  de  I’opium  dans  la  mdlan- 
colie.  11  en  commence  I’emploi  par  un  grain  malin  el  soir,  et  le 
porte  jnsqn’i  seize,  sans  ddpasser  cede  dose;  quelquefois  il  admi- 
nistre  seulement  nn  grain  cliaque  quairiOme,  huitiftme  on  dixiOme 
jour.  La  mofpldiie  peut6lreadminisli-dea  la  place  de  I’opinm  depuis 
1/Zl  de  grain  malin  et  soir  jnsqu’ii  1/2  grain  trois  fois  par  jour. 
Les  bains  prolongds  chauds,  avec  im  filet  d’eaii  froide  sur  la 
tete,  sont  tits  soiivent  piescrits  dans  la  inanie.  Celle  mdthode,  dit 
M.  le  docienr  Lauder,  esl  celle  qiii  est  employee  avec  sucefes  sur  une 
large  dclielle  t  I’asile  royal  d’Ediinbourg,  etdans  d’aulres  asiles  an¬ 
glais.  Le  corps  du  malade  est  plonge  dans  I’eati  chaude  pendant  plu- 
sieurs  heures,  landis  qn’nn  filet  d’ean  froide  tombe  consiamment  sur 
la  Ifiie,  ail  moyen  d’un  luyau  placd  immddialemeiit  au-dessiis.  La 
durte  du  biiin  varie  eiilre  une  et  liuit  beiires.  Ce  proetdd  est  celui 
qne  j’ai  coinmiihiqiit  en  tldcembre  i8f|6,  a  I’Academie  de  mtdecine, 
et  qiii  est  dtcril  dans  les  Memoires  de  cede  socittd.savahte(t.  XIII), 
J’ai  eu  I’honnenr  de  le  faire  connaiire  t  M.  le  docteiir  .Skae,  lors  de 
soil  voyage  en  France.  Je  suis  heiirenx  de  voir  se  gdntraliser  ce 
moyen  de  traitemeiit  auqnel  MM.  Guislain,  Forbes  ’Winslow  et 
Giuseppe  Girolami  ont  pretd  un  appui  dnergique,  mais  je  ne  sau- 
rais  assez  rdpdler  qu’on  le  ferait  retomber  dans  I’oubli  des  bains 
prolongds  du  mddeciii  Pornme,  si  on  voulait  I’dlendre  oulre  mesure, 
et  I’appliquer  ii  des  formes  de  maladies  conlre  le.squelles  il  n’a  au- 
cuiie  efflcdcitd.  Voici,  an  reste,  les  iemarques  dues  k  une  expd- 
rience  de  pits  de  vingt  amides:  celle  mddication  nous  a  tits  rare- 
raent  rdussi  dans  les  manies  chroniques  avec  symptOmes  aigus,  et 
dans  les  rdcidives  des  manies  aigiiiis;  elle  a  dtd  sans  succts  dans  les 
manies  iiilermittenles,  djtes  folies  i  double  forme  ou  circulaires,  et 
dans  le  ddlife  aigu  avec  refus  des  boi.ssons;  dans  un  dixieme  des  cas 
oil  elle  paraissait  parfaitement  indiqude,  elle  n’a  pas  ddlermind  une 
gudrison  plus  rapide  que  I’ancienne  mdihode.  Chez  un  petit  nombre 
d’individus,  la  prompte  gudrison  a  did  suivie  d’uiie  rapide  recliule, 
et  le  traitement  a  Iralnd  en  longueur;  dans  deux  ou  trois  cas  oil 
loules  les  coridiliohs  .semblaienl  favoiables,  le  irallemenia  dtd  sans 
rdsullats;  enfin,  d’aprts  qnelques  observaleurs,  les  bains  prolongds 
onl  dtd  suivis  de  ddfaillances,  d’aciddcnls  graves.  Nous  n’avons  ja¬ 
mais  vu  cette  lerrainaison  dans  une  pratique  coiisiddrable,  et  nous 
ne  cdiinaissbhs  pas  les  iaiis  afldgUds.  Mais  ce  que  nous  savons  Irts 
biert,  e’est  qiie  iious  ne  soumeilrions  pas  k  celle  mdihode  les  delirium 
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tremens  h  forme  grave,  les  manies  piierpdrales  chez  les  femmes  d(5- 
biliides,  nerveuses,  eic.  Ce  bilan  th(Srapeulique,  en  monlrant  qu’5 
cdt(5  des  succ^s  vienncnt  toujours  se  placer  des  insticcbs,  n’enlfeve 
rieii  i  la  supdrioiild  de  la  mddicalion  par  les  bains  prolongds  et  les 
irrigalloiis  conllniies  qiii  conslUiie  un  des  modes  les  plus  prompts 
ct  les  plus  sdrs  de  la  guerison  des  formes  aigues  de  la  folie  et  en 
parliculler  de  la  manic. 

11  existe  un  autre  dtablissement  d’alldnds  4  Christiania,  c’estl’asile 
de  Mangelsgaarden,  dirigd  par  les  docieurs  Winge  ct  Kaiser.  II  est 
placS  dans  im  des  faubourgs  de  la  villc,  el  ressemble  aux  vieillcs 
maisons  des  pauvres  en  Ecosse.  Le  pen  d’elenduc  du  bailment  el  la 
contiguiK;  des  chambres  donnenl  le  caracifere  de  la  vie  defamille  aux 
liabiludes  el  aux  occupations  des  malades ;  c’est  quelque  chose  d’a- 
nalogue  au  mode  de  iraitcment  des  cotayes  de  certains  asiles anglais 
el  dcossais.  M.  Lauder  voudrait  voir  expdrimcnter  cctle  mdlhodede 
trailement,  pour  laquelle  nous  nous  sommes  prononcd  depuis  long- 
temps,  il  n’hdsite  pas  4  la  considdrercomme  le  meilleur  sysldme. 

Le  docteur  Winge,  qui  a  publid  sur  le  second  asile  de  Cbristia- 
nia  un  compte  rendu  ires  ddlailld ,  divise  les  maladies  mentalcs 
en  qua  tie  classes  : 

1°  Maladiesdues  4  un  ddrangemont  primitifdu  syslfeme  nerveux: 
—  a,  ddpendantes  d’une  Idsion  primitive  du  cerveau;  —  b,  id.  de 
la  moelle  dpinifeie;  —  c,  id.  d’une  Idsion  du  systdme  nerveux  pdyi- 
phdrique. 

2°  Maladies  lidcs  4  un  ddrangement  primitif  de  la  circulation  du 
sang. 

3°  Maladies  lides  4  un  ddrangement  primitif  du  systfeme  sexuel. 

/i”  Maladies  lides  4  un  ddrangement  primitif  de  I’appareil 
digestif. 

Le  docteur  Winge  proclame  dgalement  I’elflcacild  de  I’opium  donnd 
4  hautes  doses.  II  le  considdre  comine  indiqud  dans  les  castle  grande 
irritation  cdrdbrale,  dans  I’excilation  nerveuse  inaccoutunide,  dans 
rangoissc  prdcordiale,  dans  I’insomnie  et  dans  d’autres  symptbmes 
inquidiants.  II  commence  par  une  dose  de  1  4  3  grains,  la  porie 
successivement  4  ih,  et  diminue  chaque  troisifemc  on  qualrifeme 
jour,  jusqu’4  ce  que  le  maladene  prenneplus  qu’un  grain.  II  a  em- 
ployd,  avec  succes,  des  pilules  d’extrait  de  stramonium  de  2  4  10 
grains  dans  les  cas  d’hallucinalion,  sulvant  le  procddd  deM.  Moreau 
(do  Tours). 

Le  haschich  est  frdquemmcnt  adminisird  dans  la  mdlancolie  avec 
stupeur  et  dans  les  dtats  adynamiqucs.  La  bolte  du  docteur  Junod 
a  plusieurs  fois  ddtournd  I’alllux  du  sang  vers  la  Idle,  et  provoqud 
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le  retour  de  la  mensiruaiion.  Les  bains  prolongds  et  Ics  irrigations 
continues  d’eau  fraiclie  sont  prcscrits  comme  i  Gausiad. 

Le  travail  dc  M.  Lauder  Lyndsay  se  lermine  par  des  recherches 
statisliques  sur  les  abends  dc  la  Norvdge,  dues  aux  bienveillantcs 
communications  du  docteur  Holst.  Ce  savant  profcsseur  parlageles 
alidnds  en  deux  classes :  1°  les  exciUs  {furious,  rasende;  cede  ca- 
tdgorie  comprend  la  manic,  ia  mdlancolie,  la  mouomanie) ;  2°  les 
faibles  d'esprits  {fatuous,  fjanter)-,  cctte  catdgorie  renferme  les 
idiots  et  les  ddments. 

Les  relevds  slalistiques  de  M.  Holst,  enlrepris  dans  les  anndes 
1825,  1835, 1845,  d’aprfes  les  recensements  de  la  population  (l)clos 
au  31  ddccmbre  de  chacune  de  ccs  anndes,  donnent  les  rdsulials 
suivants; 


Excites. 

Faibles  d’esprit 

Total. 

En  1825  . 

888 

1021 

1909 

1835  . 

1358 

2218 

3576 

1845  .  .  .  .  . 

1003 

3287 

4290 

Si  I’on  veut  maintenant  rechercber 

le  rapport  des  alidnds  4  la 

population  gdndrale,  cn  tenant  compte  des  dldmenls 

urbaln  el  ru- 

ral,on  a: 

En  1825 

1835 

1845 

pour  les  villes . 

.  1:498,7  , 

1:377,2 

1:498,1 

pour  les  campagnes .  . 

.  1:557,8 

1:329,6 

1:294,2 

pour  tout  le  royaume  . 

.  1:550,7 

1:334,1 

1:309,7 

Le  nombre  des  alidnds  a  done  augmenid  en  Norwdge,  pendant 
les  deux  dernitres  dpoques  ddcennales,  et  cede  augmentation,  sui- 
vant  la  remarque  de  I’auteiir,  a  did  bcaucoup  plus  considdrable  que 
celle  de  la  population,  fait  dgaiement  constatd  par  M.  i.egoyt,  pour  la 
France;  mais,  tandis  que  dans  la  premiere  pdriode  ddcennale,  I’ac- 
croissement  de  la  maladie  a  portd  sur  toutes  les  classes  d’alidnds, 
elle  s’est  exclusivenient  composde,  durant  la  seconde,  de  ddments 
d’idiots. 

On  remarquera  que  la  proportion  des  alidnds  dans  les  villes  est  in- 
fdrieure  5  celle  des  campagnes,  puisqu’elle  n’est  dans  les  premieres 
que  de  1  sur  498,1,  et  seulement  de  1  sur  294,2,  dans  les  secon- 
des.  La  supdrioritd  des  ddments  et  des  idiots  dans  les  campagnes 
est,  scion  toutes  les  probabilitds,  rexplicalion  de  cette  diffdrenco, 
4  laquelle  11  fautaussi  raitacber  la  prddominance  considdrable  de  la 
population  dans  les  communes  rurales. 


(t)  Population  en  1845,  1,328,471  habitants, 
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En  tenant  compte  ties  /i290  alien^s  recepses  en  1846,  et  tie  ceux 
qui  se  tronvaient  en  1859  dans  les  asiles,  que  Ton  pent  ^vainer  6 
.550,  en  nombres  ronds,  il  en  resulle  qii’en  metlant  mfiiiie  tje  c6t6 
I’aiiginentation  qui  a  dil  avoir  iieii  dans  les  doiize  amides  qui  sdpa- 
rent  ces  deux  dpoques,  3740  individiis  maiades  reslentau  dehors, 
incompidleuicni  soiguds  ou  pas  du  lout  I  Ghillre  dnonne  qui  appelle 
I’attenlion  serieuse  du  gouverneraent  norwdgien  et  de  ses  reprd- 
sentapts. 

A.  ilRIERRE  DE  BOISMOWT, 
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Gazetta  medica  ilaliana  lombarda.— Appoiidi'ce  psichialrica,  1858. 

Les  discussions  sur  les  folies  syinpaiiiiques  et  les  ndviuses  extraor- 
dinaires  ont  did  de  la  part  de  nos  confrtres  d’ilalie  et  d’Angleterre 
Je  sujet  de  longues  analyses  et  tie  bienveillantes  apprdciaiions ;  eUes 
sont  la  preuve  tie  rintdret  qu’ils  attachenla  nos  travaiix,  el  ne  peu- 
vent  que  nous  engager  4  persdverer  dans  cette  exceliente  voie. 

Des  hallucinations  ganglionnaires,  par  Andrea  Verga.  —  Les 
orgafies  maiades  chez  le.s  alidnds  et  surloul  cliez  les  hypochontiria- 
ques  iransmeltent  au  cerveau  des  sensations  douloureuses  qui  peu- 
vent  se  transforiper  en  liallucinationstle  la  vue,  de  I’ouie,  tie  I'qdorat, 
du  godt  etdu  toucher.  Mais  ces  fausses  sensations  rentrenl,  sui- 
vant  nous,  dans  les  illusions,  puisque  le  point  tie  ildpart  esl  tine 
cause  rdelle;  tout  au  plus  sonl-elles  le  trait  d’union  des  hallucina- 
tipns  et  des  illusions.  M.  Verga  les  considfere  comine  des  hallucina¬ 
tions  ganglionnaires,  ou  dmanapt  des  organes  internes  ou  tie  la 
sensibilitd  gdndrale,  Dans  les  songes,  que  le  mddecin  italien  regartle 
coinme  tin  lissu  d’hallucinalions  piiysiologiqiics  diverses,  il  fait  ob¬ 
server  que  la  sensibilitd  gdndrale  n’est  pas  toujours  epargnee.  Le 
rdveur  ne  voit  passeulement  ties  personnes,  n’enlendpasseulement 
des  discours,  souvent  il  rcqoit  des  coups,  ties  blessures  et  en  sent  la 
douleur.  Ne  serar-l-j|  halhicind  qu’autaiU  qu’il  voitet  entend,  et  ces- 
sera-t-il  de  Ldtre  quand  il  dprouve  des  sensations  internes  qui  ddri- 
vent  nianifestement  de  la  mdme  source  ?  Il  range  dans  cette  caldgor 
rie :  1"  les  individiis  i  facull.ds  uientales  iroubldes  qui  accusent  des 
douieurs  ou  des  maiaises  dans  des  parties  oirrant  loutes  les  appareii- 
ces  dela  sanid,  surtout  si  ces  plidpomdnes  se  manifeslenisans  cause 
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pljiusible,  el  s’ils  cesseiu  pai-  radrainistralion  d’un  remfede  iiisigni- 
fiant,  sous  I’iiifluence  d’une  simple  cli.stiaciionou  d’une  ruse  habile; 
2"  les  malades  dont  les  sensaiiohs  inorbidcs  rdelles  deviennent  des 
souffrances  ilranges,  et  sum  opiniatn5menl  aUributies  ii  une  cause 
absiirde  ou  fausse.  Les  zoaiilliropes,  les  sipliilophobes,  les  cIioI^iot 
pliobes,  les  hyclropliobcs,  etc.,  doivenl  felreplaciisdaiis  celte  classe,  J 
la(|uelle  apparlienneiit  aussi  les  m^lancoliques  qui,  ii  I’occasiou  de  la 
lesion  de  la  nienibraiie  muqueuse  inlesiiiiale,  se  plaignent  d’avoir  un 
chat  ou  im  chieii  dans  le  ventre.  Les  hallucinations  ganglionnaires  se 
font  plus  particulierenient  sentir  dans  le  silence  et  la  solitude  de  la 
nuit,  aussi  sonl-elles  souvent  la  cause  de  I’insoinnie,  des  tentatives  de 
suicides,  des  cris,  etc.  Les  sensations  internes  nesont  pas  toutes  ptini- 
bles ;  elles  peuventdans  d’autrescas  donner  lieu  it  des  hallucinations 
agreables,  c’esl  ce  que  I’on  observe  dansle  delire  de  satisfaction  des 
d^rnenls  paralyiiqiies,  el  chez  les  aliiiniis  dont  les  organes  sexuels 
spill  le  point  cle  depart  d’une  grande  surexcilation.  M.  Verga  cite 
im  grand  noinbre  d’observations  S  I’appui  de  celte  opinion,  et  en- 
tre  autres  celle  d’une  dame  qui  enirait  en  fureur  parce  que  ;  tutte 
le  sue  compagne  di  reclusione  godivano  compiacenze  carnali  a  lei 
vietate,  e  una  turba  sfrenata  di  pederasti  e  di  onanisti  veniva  di 
notte disturbarle  il  riposo  e  ad  initarte  li appetiti.  Ge  fait  est  si  frd- ' 
quent,  et  on  pourrait  dire  si  irresistible,  que  les  femmes  les  mieux 
eievees,  animees  cle  sentimenis  religieux,  ctdent  i  cesfausses sensa¬ 
tions  el  en  patient  ouveriement.  Une  de  ces  malades  nous  a  presentd' 
un  curieux  sujet  d’dliide  psychologique.  Sa  folie  a  mis  I’instinctii  nu, 
mais  le  rang,  le  sentiment  religieux,  les  principes  de  nioraliid  com- 
batient  energiquement.  Sa  position,  dit-elle,  n’est  pas  tenable,  ses 
idees  font  son  ddsespoir,  i|  faut  qu’elle  se  marie  pour  sorlir  de  cet  dtat 
deplorable.  Son  choix  s’est  portd  sur  un  homme  figd,  le  se'ul  qu’elle 
volt  el  qu’elle  croll  d’un  rang  infericur  au  sien,  Elle  se  lamente  de 
faii  e  un  tel  raariage,  il  est  en  dehors  de  tout,  mais  on  ne  cesse  de 
lui  repdterqu’il  faut  qu’il  se  fasse ;  et  cette  dame,  si  retenucordinai- 
rement,  licnt  alors  les  discours  les  plus  dtranges,  qu’elle  crqil 
alienuer,  en  invoquant  la  religion,  la  morale  el  ses  devoirs. 

Choree  gesticulatoire  el  tilanos  guiri  par  I'emploi  du  seigle 
ergotg,  dans  la  division  du  docteur  Maderna,  au  grand  hdpital  de 
Milan.—  Chorie.—  Un  jeuiie  enfant  de  douze  ans  fut  reqii,  le  7  fd- 
vrier  1857,  ii  riiOpilal  pour  une  alfection  chordique  qui  datait  de 
Irois  semaines.  Les  mouvements  des  bras  et  des  jambes  dlaienl 
continuels,  il  ne  pouvait  ni  lever  la  tdte,  nila  lenir  drolie.  Un  grand 
nombrc  de  mddicaments  indiquds  dans  les  cas  de  I’espfece,  furent  ad- 
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ininistrds;  les  moiivemenls  conviilsifs  devitirein  plus  violcnls.  Le 
docteur  Maderna  se  rappelant  I’aclioii  sp^cifiqiieaUribude  par  quel- 
qiics  pralidens  au  seigle  crgold,  sur  les  nerfs  spinaiix,  commenija 
le  17  i  radminislrer  cn  poiulre  5  la  dose  d'liii  scnipiile  par  jour,  eii 
six  prises,  et  il  en  augmenta  la  dosejiisqu’a  one  demi-drachme.  En 
quelques  jours,  I’agitalion  musculaire  avait  cessd,  cl  le  15  mars  I’en- 
fanl  sorlalt  Ires  bien  gudri. 

Tetanos.  — Un  monsieur  de  vingt-cinq  ans,  enirc  le  26  fdvrier 
de  la  mdme  amide,  prdsenlanl  les  sympiOmes  d’un  Id  tan  os  ires 
grave.  Au  ponce  de  la  main  droite  existail  tine  cicalrice  irrdgulidre, 
datantde  quinze  mois,  qui  n’avail  donnd  lieu  it  auciin  accident.  Les 
madioires  diaienl  te.llement  serrdes  qii’on  ne  pouvait  les  dcarter. 
Lessaigndes,  les  venlouses,  les  bains  lifedcs,  le  chloroforme,  I’opium 
associd  au  quinquina  avaient  did  inelTicaces.  Le  docteur  Maderna  cut 
recours  au  seigle  ergold  en  infusion  it  cause  du  trismus.  Les  sym- 
plbmes  ne  tardferent  pas  a  s’amender ;  le  malade  put  biehtdt  se  lever 
cl  se  promener,  ctle  8  avril  il  quilta  rhOpilal. 

Nevralgie  mrciliere  opinidtre  guerie  par  les  frictions  d’ether 
sulfarique.  — Un  liomme  de  soixante  ans,  jouissant  d’une  bonne 
sanld,  fut  pris  de  nevralgie  a  la  rdgion  surcilidre  gauche.  Elle  dd- 
butait  au  rnomenl  du  lever  cl  ne  se  calmail  que  lorsqu’il  se  meltait 
au  lit.  Le  docteur  Marclietii,  dans  le  service  duquel  ce  malade  dtait 
entrd  au  grand  hOpiial  de  Milan,  fit  usage  de  frictions  opiacdes  sans 
rdsultats;  un  grand  nombre  de  mddicamenls  calmants  antispasmo- 
diques  furent  employds  sans  plus  de  succfcs.  Le  raddecin  ilalieii  eut 
enfin  recours  it  I’dtber  suifurique  en  frictions  qui  iriompba  de  la 
ndvralgie.  {Gazetla  Lombarda,  2  agosto  1858.) 

Jl  Pisani  giornale  psichiatrico  della  casa  real  dei  matti  di 
Palermo,  —  Notre  collfegue  M.  Cerise,  dans  un  voyage  qu’il  a  fait 
I’annde  dernifere  en  Sicile,  a  visitd  la  maison  royale  des  alidnds  de 
Palerme,  et  en  a  rapportd  un  certain  nombre  denuindros  d’un  jour¬ 
nal  psycliiatrique  ddjit  piiblid  autrefois,  maisqui  avait  cessd  de  pa- 
raitre  jusqti’en  1853.  Ce  journal  quiporte  le  noin  du  baron  Pisani, 
par  reconnaissance  pour  les  services  rendus  a  I’dtablisseraent  par  ce 
bienfaiteur  des  alidnds,  contient  quelques  articles  intdressants.  Nous 
en  exlrairons  seulemenl  ce  qui  a  rapport  it  I’asile  de  Palerme. 

Saggio  su  la  slatistiva  medica  della  real  casa  dei  matti  dal 
dottore  Gaetano  CosTAKzo.  —  Cecompie  rendu  de  I’apnde  1855  ne 
diffdre  gufere  pour  le  nombre  des  malades  de  ceux  des  anndes  1852, 
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53  et  54.  Le  chiffre  des  presents  qiii  diait,  en  effel,  au  janvier 
185'i,  de  259,  s’esi  glevd  4  265  au  1"  janvier  1855.  Lcs  formes  sent 
cedes  admises  par  Esquirol;  la  manie  I’eriiporte  en  frequence  sur 
lesaulres,  nous  n’avons  pas  trouv^  qu'il  fill  fail  nienlion  de  la  para- 
lysie  geii^rale  dans  le  tableau  des  diverses  e.spfeces  d’alieiiaiion. 
r>elalivemenl  aux  gudrisons,  M.  Costanzo  les  dvalue  5  43  pourlOO; 
il  esl  dvident  que  cc  chilTre  pent  dtre  atleinl,  si  les  iiialades  enlrent 
de  bonne  heure  dans  I'dtablissemeni,  et  si  la  ddmence  paralyllque. 
n’existe.  pas  ou  est  excessiveinent  rareen  Sicile.  Le  plus  grand  nom- 
brede  gudrisons  alien  du  premier  au  qualrii'ine  mois.  La  proportion 
de  la  mortalitd  a  did  de  17  pour  100 ;  la  paralysie  gdndrale,  i|ui  a 
did  omise  dans  le  tableau  des  espdces,  est  nolde  dans  ce  relevd ;  elle 
ne  figure  que  pour  4  cas  sur  un  total  de  136  moi  ls.  Lcs  phthisies 
nerveuse,  inesenidriqne,  pulmonaire,  rapnplexie.  simple  et  I’apo- 
plexie  par  suite  d'dpilepsie,  enlrent  pour  90  dans  le  cliiHre  total. 
L’autcur  n’ayant  pas  fournl  d’cxplication  sur  ces  terminaisons,  nous 
ne  pourrions  dmetlre  que  des  conjectures  sur  quelques  ones  d’enlre 
elles.  La  mort  par  apoplexie  ordinaire,  ou  ddlerminde  par  I’dpilepsie, 
nous  parait  avoir  lieu  dans  tine  tres  forte  proportion.  Peut-dtre  la 
paralysie  gdndrale  y  contribue-t-clle  pour  un  contingent  assez  dievd, 
car  il  est  question  dans  cclte  dnumdration  des  rainollissements  cdrd- 
braux,  qui  ont  avec  cette  maladie  de  nombreux  points  de  contact. 

Nous  termiuons  cette  analyse  par  quelques  mots  sur  les  reprdsen- 
tations  qui  ont  eu  lieu  sur  le  thdOlre  de  cet  asile.  Elles  ont  die,  pour 
rannde  1857,  au  nombre  de  28.  Exdcutdes  par  des  hommes  e.xclu- 
sivenient,  elles  ont  produit  un  bon  effet  sur  les  aulres  nialades,  et 
n’ont  ddlerinind  aucune  excitation  chez  les  acteurs.  Un  certain 
nombre  de  malades  des  deux  sexes  ont  pris  part  aux  exercices  mu- 
sicaux,  et  ont  pu  chanter  en  public  avec  prdcision  et  exactitude  des 
morceaux  d’opdra. 

A.  BniERRE  DE  BOISMOET. 


ANNAL.  MftD.-psvcH.  3'  sdrie,  t.  V,  Juillet  1859.  7.  29 
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Stance  du  22  fevrier  18S9.  —  Pr6sidence  deM.  Cruveiluier. 

Opinion  de  M.  Baillarger  sur  le  nervosisme. 

Je  viens,  clil  M.  Baillarger,  presenter  i  I’Acaddmie  qiielqnes  courtes 
obsej’vaiions  siir  le  travail  de  M.  Boucliiil,  mais  surloiit  rdpondre  en 
pariie  it  un  deslr  exprime  dans  la  dernidre  sdance  par  M.  Boiiilland. 

M.  Bouillaud  a  semble  regretler  que  I’objet  du  Iravail  de  M.  Bou- 
chut,  c’esl-ci  dire  le  nervosisme,  n’ail  pas  did  plus  exaclement  ddiini 
dans  le  rapport.  Qu’est-ce  au  juste  que  le  nervosisme?  Quels  sont 
ses  caracieres  pathognouioniques?  Comment  pen t-on  le  dlstinguer 
des  maladies  avec  lesquelles  il  aurait  etd  jusqu’ii  prdsent  confondu? 
Tellessoni  les  questions  dont  M.  Bouillaud  aurait  ddsird  trouverla 
solution  dans  le  rapport. 

M.  Gibert,  il  est  vrai,  a  bien  dit  que  le  nervosisme  correspond  & 
I’diat  ddcrit  par  M.  Gilfebert-Dbercourt,  sous  la  ddnominatlon  de 
surexciiation  nerveuse,  et  que,  sous  sa  forme  la  plus  commune,  il 
se  rapproclie  de  «  ce  que  les  mddecins  qui  nous  onl  preeddds  ddsi- 
gnaienl  liabituellement  sous  les  nonis  de  mdlancolie  el  d’hypoclion- 
drie;  »  mais  cela  n’a  pas  paru  sullisant. 

Il  ne  m’appartienl  pas  de  devancer  la  rdponse  de  M.  Gibert  aux 
objections  qui  lui  out  did  adressdes,  mais  je  crois  devoir  dtablir 
des  ce  niomeiit  one  disiinctiou  qui  poui  ra  peut-dlre  aider  J  la  dis¬ 
cussion.  IVl.  Bouclml  a  ddcrit  deux  lormes  de  nervosisme  :  le  ner- 
vosisme  aigu  et  le  nervosisme  clironique.  Or,  si  le  nervosisme  aigu 
est  line  maladic  nouvelle  a  peine  enirevue  jusqu’ici,  il  n’en  est  pas 
de  mdme  du  nervosisme  chronique.  Geltii-ci,  comme  I’indique 
M.  Boucbul,  a  did  ddjii  ddcrit  sous  les  denominations  li  es-din'erentes 
dc  vapeurs,  tl’liystericisnie,  d’dial  nerveux,  dc  ndvropalliie  protdi- 
forme,  de  nevropaibie  gendrale,  de  surexciiation  nerveuse,  de  ca- 
cliexie  nerveuse,  etc. 

Comme  on  le  volt,  ce  ne  sont  ni  les  ddnominalions  ni  les  des¬ 
criptions  qui  onl  manqud. 

11  y  a  done  ici  deux  dials  a  examiner : 

L’un,  qui  est  ddcrit  pour  la.  premidre  fois,  e’est  le  nervosisme 
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aigu;  I’aulre,  depuis  assez  longiemps  connu,  c’est  le  nervosisme 
chronique. 

Or  je  crois  que  I’objection  faite  a  M.  Gibert  subsiste  quant  an  ner¬ 
vosisme  aigu.  C’est,  comme  je  viens  de  le  dire,  tin  fitat  nouveau  qui 
n’est  dgcrii  que  dans  le  ij  avail  de  M.  Bouchut,  et  il  serait  a  d6sirer 
pour  compiater  le  rapport,  que  M.  Gibert  pflt  neliement  spdcitier  en 
quoi  il  consisle. 

Quant  au  nervosisme  chronique,  le  rapporteur  poiivail  assurfi- 
ment,  comme  11 1’a  fait,  se  bonier  a  renvoyer  aux  descriptions  daja 
donn^es  par  plusieurs  auteurs. 

En  attendant  que  M.  Gibert  vienne  completer  son  travail  pour  ce 
qui  a  trait  au  nervosisme  aigu,  je  vais  m’occuper  du  nervosisme 
chronique.  Je  ne  sais  si  je  parviendrai  sur  ce  point  a  satisfaire 
M.  Bouillaud,  j’ai  merne  quelques  raisons  d’en  douter;  mais  trfes 
certainement  M.  Bouillaud  me  tiendra  compte  de  nia  bonne  volontd 
et  des  eflorts  que  j’aurai  faits. 

Je  dois  dire  d’abord  que  si  on  en  croit  les  auteurs,  le  nervosisme 
chronif|ue  est  une  maladie  tres  commune.  Sandras  va  mSme  jnsqu’a 
adinettre  «  qu’il  est  peu  de  personnes  qui  n’en  .soient  accidentelle- 
ment  allectees,  et  que  pre.sqiie  toute  I’espfece  humaine  y  est  siijette, 
au  moins  dans  certains  moments  de  ia  vie.  » 

Ainsi,  ce  ne  sont  pas  les  fails  qui  manquent;  et  si  le  nervosisme 
n’est  pas  bien  connu,  ce  ne  saurait  etre  faute  d’occasions  de  I’ob- 
server. 

Voiia  quant  a  sa  frequence. 

Main  tenant  quels  sont  .ses  caractferes?  Ici  commencent  dbs  le  d6- 
but  de  grandes  dillicull^s. 

Les  maladies,  on  le  sail,  peuvent  offrir  des  ph^nomfenes  trfes 
varies;  mais  ces  phenomenes  se  relient  tons  antour  de  quelques 
symptOines  pi  ineipaux  et,  comme  on  le  (lit,  pathognomoniques;  ou 
bien,  qnand  les  manifestations  sont  Ir6s  varices  et  all'ee.tent  des  sidges 
dilKrents,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  gonite.  et  la  syphilis,  ils  se 
trouvent  rdunis  k  i’aide  d’une  cause  commune;  quelquefois  encore, 
un  certain  ordre  de  succession,  toujours  le  mSme,  pourrait  eire  un 
guide  sulfl.sant. 

Or,  tou.s  ces  moyens  de  caractdriser  une  maladie  manquent  dans 
le  nervosisme  chronique. 

11  n’y  a  ni  sympibmes  pathognomoniques,  ni  une  cause  connue 
pour  relier  les  plidnomfenes  entre  eux,  ni  un  ordre  de  succession 
qui  pui.sse  servir  de  guide.  Voynns  d'abord  pour  les  sympldmes. 

M.  Cerise,  qui,  I’mi  des  premiers,  a  signalti  le  nervosisme  comme 
une  maladie  distiucte  de  I’liysUrie  et  de  I’hypochondrie,  declare 
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qiie  colte  nevrose  n’est  caraci^ris^e  par  ancun  sympldme  dominant, 
el  qu’on  y  voil  s’y  succeder  les  plidnonienes  les  plus  divers  et  les 
plus  opposes. 

Ce  qui  caracuirise  cel  dial,  c’est,  d’apres  I’aulcur  que  je  viensde 
citer,  la  g^neralile  et  I’iiifinie  varidld  de  ses  symplOmes.  De  la  la 
deiioniinalion  de  nevropalhie  protciforme  cri^^e  par  M.  Cerise. 

M.  Boiichiit  recoiinait,  comme  \I.  Cerise,  qu’il  n’existe  au  milieu 
decelte  vari^le  inlinie  de  syiiiptOmes  aucun  pli^nomtne  pri'domi- 
nanl  qui  puisse  servir  ii  caracliiriser  la  inaladie.  Non-seulemeiit  ii 
adinel  que  le  lahleau  du  iiervosisme  esl  exirfimement  variable,  inais 
il  va  jusqu’ti  diiclarer  qu’il  n’y  a  pas  deux  malades  qui  se  ressem- 
blenl,  el  il  ajouie  que  cliaque  malade  coustilue  prcsque  une  variiile 
dans  son  espece. 

La  delinition  du  nervosisme  donmie  parM.  Bouchnl,  refltte,  pai¬ 
sa  generalile,  1  opinion  que  je  viens  de  rappeler.  Void  cede  cl6- 
iiniiion  ; 

«Le  nervosisme  esl  une  nevrose  giindralc,  continue  on  riimil- 
tente,  quelquefois  accompagnee  de  fii-vre,  caracierisde  par  un  grand 
nombrede  troubles  nerveux,  mobiles  el  variables,  de  la  scnsibilite, 
de  I'luielligence.  du  mouveraenl  el  des  principales  fonclions  orga- 
niques.  n 

Ainsi  done,  pour  ce  premier  point,  il  esl  bien  elabli  que  I’dtat 
nerveux  ou  le  nervosisme  ne  pent  61re  caracleris4  par  uii  ou  plu- 
sieurs  symplOiVies  douiinanls. 

On  rdunil  sous  ceile  diinuminalion  les  phiinomfenes  les  plus  varids, 
qui,  combinds  de  mille  manidres,  consiiluent  presque  autant  de 
formes  qu’il  y  a  de  malades. 

2"  Ces  manifesialions  paibologiques,  quelque  varides  qu’elles 
soieni,  pourrairnt,  comme  je  I’ai  dit,  dire  relidcs  entre  dies  par  une 
mdme  cause.  Mais  il  n’exisle  rien  de  somblable. 

L’dtiulogie  du  nervosisme,  c’est  I’dliologie  gdndrale  des  maladies 
nerveiises;  ce  sonl  |es  mdmes  causes  qui  donnent  lieu  4  I’hystdrie, 
4  I’liypocbondrie,  a  la  mdlancolie,  etc.  J’avais  pensd  d’abord  que 
I’andmie,  la  ciilorose,  la  chloro-andmie,  dlaient,  dans  I’immense 
majoriid  des  cas,  le  point  de  depart  de  cet  dial;  mais  M.  Bouchut 
regarde  le  plussouvent  I’alidration  du  sang  comme  une  consdquence 
du  nervosisme.  «  Cliez  quelques  malades,  dit-il,  I’andinie  esl  rdelle- 
ment  anldrieure  au  ddveloppement  des  accidenis  nerveux;  mais 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  I’alldration  du  sang  esl  secon- 
daire  et  ajouie  son  influence  a  celie  des  causes  pliysiqiies  et  morales 
de  la  inaladie.  »  Quant  4  I’ordre  dans  lequel  les  sympidmes  se  suc- 
ctdeiit,  il  n’y  a  absolument  rien  de  lixe  et  de  ddtermind. 
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Jene  parle  pas  du  si4ge  du  nei  vosismc,  Ics  pli^nomftnes  qiii  le 
caracl^risent  dtant  essenlielletnent  mobiles  et  poiivaiit  se  presenlei' 
successivement  on  simultandmeiii  dans  des  poinls  irfes  dilKienls. 
Void  done  nne  nevrosc  donl  le  si^ge  esl  ires  variable,  qni  n’olTrc 
auciin  symplbme  predominant,  dont  les  phenomi'nes,  dans  leur 
variete,  ne  sont  pas  relies  par  une  cause  commune  et  ne  se  suc- 
efedent  point  dans  tin  ordre  determine. 

On  pent  des  lors  se  demander  s’il  y  a  lieu  d’admeitre  tons  ces 
fails  sous  une  mfime  denomination  et  d’en  former  une  maladie 
spedale. 

Cherchons  done  les  raisons  qui  out  decide  certains  auteurs  a 
reunir  des  syraptbmes  si  disparates.  Ces  raisons  les  void  : 

L’bysierie  et  I’bypncbondrie  sont  assurement  des  maladies  ires 
diirerentes,  mais  personne  ne  nie  cependant  qu’elles  n'aient  dans 
tin  Ires  grand  nombre  de  cas  beaucoup  de  sympt6mes  semblabb's; 
or  ces  symptbmes  sont  predsement,  dit-on,  ceux  qui  constituent  le 
nervosisme. 

Apr6s  avoir  etabli  que  la  iievropathie  proteifonne  conslitue  en 
quelqiie  sorle  le  caractere  common  de  riiysieric  el  de  I’liypocbon- 
drie,  M.  Cerise  ajoute  : 

«  C’est  sans  doule  parce  qu’il  a  ete  preoccupe  de  ce  caraclbre 
common  aux  deux  affections,  pliitdt  que  des  caractfcres  propres  a 
chacune  d’elles,  que  Sydenliam  les  a  regardees  comme  une  seule  et 
mfime  maladie,  et  que  la  pliipart  des  auteurs  les  oni  si  mal  ddfinies, 
si  diversement  d^crites  et  si  confusdment  apprdciees.  » 

Ainsi,  en  faisant  une  ndvrose  spficiale  de  ces  symptOmes  com- 
muns  a  I’liysterie  et  a  I’hypochondrie,  on  a  poor  but  de  rendre  la 
description  deces  maladies  plus  facile,  de  les  circoosci  ire  plus  net- 
lement,  et  de  faire  disparalirc  une  cause  d’erreiir  el  de  confusion. 

La  seconde  raison  qu  on  donne,  e’est  que  riiysldrie  ei  I'bypo- 
cliondrie  existent  assez  souvenl  sans  cet  ensemble  de  sympibmes 
variables  qu’on  propose  de  reunir  sous  une  denomination  sp^ciale, 
et  que,  d’autre  part,  cet  ensemble  de  symptOmes  se  rencontre  dans 
beaucoup  de  cas  isoies  de  I’hysierie  et  de  rhypochondrie. 

II  y  aurait  done,  comme  on  le  voii,  irois  ordres  de  fails  :  d’abord 
riiystdrie  et  I'hypochondrie  a  I’dtat  de  simplicitd;  puis  I’hysldrie  et 
rhypochondrie  assocides  a  I’dtat  nerveux;  enlin,  I’elat  nerveux  sans 
hystdrie  ni  hypochondrie. 

Sans  doute  11  pent  paraltre  dtrange  do  conslituer  une  maladie 
doht  le  caractfere  principal  est,  comme  on  le  dit,  I’iolinic  varieid  de 
ses  symptOmes;  mais  an  fond  il  soffit  de  s’entendre. 

C-elle  rdunion  ne  se  fait  pas  par  suite  d’unc  thdorie  spdeiale  qui 
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poiirrait  cotidnire  a  des  indicaiions  eironees.  Sods  ce  rapport,  la 
denomination  de  la  inaladie  n’est  pas  indiir^iehle.  et  celle  de  neoro- 
palhie  proteiforme,  einployiie  par  M.  Cerise,  me  setnble  devoir  etre 
prdferge. 

II  me  reste  a  dire  qiielqiies  mots  des  signes  diildrentiels  qui  s^- 
pareni  le  ncrvosismc  de  I’hysierie  et  de  rhypochondiie. 

Ponr  ce  qui  a  trait  A  I'hyst^rie,  la  cliose  esl  des  plus  simples,  et 
je  nc  puis  mienx  faire  id  qne  de,  r.iler  encore  le  remarqiiable  travail 
de  M.  Cerise,  couronne  11  ya  pres  de  vingl  ans  par  I’Acaddmie. 

«  Nous  Uislingnons  dans  I’bysleric,  dil  M.  Cerise,  denx  ordres  de 
ph^nomfenes  qu'il  iinporle  de  ne  pas  confomlre.  Nous  y  dislingnons, 
d’une  part,  I’cnsemble  des  syinplbmes  variables  qui  correspond  A  la 
ndvropalbie  proK'iforme,  et  de  I’anlre,  les  accbs  spasinodiqUes  ou 
convulsifs  qui  seiils  constiluenl  le  caracl^re  dilKreniiel  de.  I’hysl^rie. 
Faites  abstraciion  des  acci’s,  et  cette  n^vrose  se  conlondra  souvent 
avec  la  n^vi'opatbie  proteiforme  ou  avcc  une  des  formes  de  la  sur- 
excitation  ganglionnaire.  C’est  h  la  forme  delermin^e  des  acces  que 
VOHS  reconnailrez  dans  l’hyst<irie  une  maindie  distincte,  non-scule- 
ment  des  affections  nerveuses  non  spasmodiques,  mais  encore  des 
autres  alfections  qui  ^clateut  comme  elle  par  des  paroxysmes  spas¬ 
modiques  ou  convidsifs.  » 

La  distinction  du  nervosisme  avec  I’liypochondrie  est  plus  diffi¬ 
cile.  Sans  doute  la  preoccupation  constanie  sur  des  souffrances 
r^elles  ou  imaginaires  esl  le  caraclfeie  principal  de  la  nosomanie; 
mais  alors  mfime  que  cette  pniocrupation  ferait  diifaut,  ne  Suffirail-il 
pas  d’une  ou  plusieurs  conceptions  ddlirantes  relatives  6  la  santd 
pour  la  constiluer? 

tine  jeune  dame,  se  figure  que  sa  digestion  se  fait  avec  une  lenteur 
extreme;  si  on  I’en  croit,  ce  n’est  qu’aprfes  vingt-quatre,  trente-six 
heitfes  ou  meme  plus,  que  I’estomac  se  ddbai  rasse  des  aliments 
ingdres.  Par  suite  de  cette  idde,  la  malade  se  nourrit  trfes  peu  et 
prend  ses  repas  de  la  manidre  la  plus  irregulifere. 

Cepehdant  elle  n’a  pas  la  crainte  de  mourir,  elle  ne  rechefcHe  iii 
les  medecins  ni  les  remfedes,  elle  n’est  pas  autrebieht  preoccupde  de 
sa  santd.  Peti  &  peu  la  maigreiir  survient,  et  la  malade  finil  par  lom- 
ber  dan's  un  ifiarastae  complel.  C’esl  albrS  seulertieht  que,  sdparde 
desa  lamille,  on  parvieht,  eh  I’inlimidant,  it  lul  faire  prehdre  rdgd- 
lidrement  une  quanlitd  suffisante  d’alimerits.  Apids  tjuelques  mols, 
les  forces  et  I’embonpoinl  reviennent,  el  la  gudrison  esloblenue. 

Quel  nom  donner  a  cette  maladie,  dont  le  point  de  ddpart  et  le 
caractere  principal  dtaient  une  conception  ddllrante  relative  h  la 
santd?  Si  on  actmcl,  comme  je  erbis  devoir  le  faire,  qiie  les  cas  de 
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cR  genre  soiit  line  des  formes  de  la  nosomaiiie,  11  deviendfa  qiiel- 
qiielois  trfes  dilDeile  de  dislingiier  le  nervosisine  et  I’liypochondrie. 

Un  .des  syinpidmes  les  pins  I'rdquents  de  nerveiix,  c’est, 
dit-oii,  line  fuiblesse  excessive.  Les  malades  peiivent  a  peine  se 
soutenir  sur  leiirs  jambes,  et  beauconp  reslenl  conslanihicnl  cou¬ 
ches.  Cependant,  sons  I’influence  d’un  desir,  d’une  emolion,  il 
arrive  que  lout  coup  ces  malades  recouvreni  leiirs  forces  pendant 
quelques  lieiires  on  meme  pendant  plusieurs  jours. 

M  J’en  ai  vu,  dit  M.  Boiichiit,  (|Uiiter  la  cliaise  longue  pour  aller 
au  bal,  daiiser  loule  la  unit,  depenser  uiie  force  musculaire  in- 
croyable,  et  revenir  andanties  reprendre  la  position  borizoniale  au 
milieu  des  doiilenrs  les  plus  vives.  » 

M.  Boiichut  cile  enire  aulres  I’observalion  empruntde  li  M.  Fleury 
d’une  dame  qui,  qnoique  rddnite  ii  tine  exireme  faiblesse,  quiitanl 
h  peine  son  lit,  put  gravir  le  Vdsuve  et  parvinl  au  sommet  plus  vile 
que  ses  compagnons  d'ascension. 

J’avoue  que  ces  malades,  qui,  i  un  moment  donnd,  trouvent  4 
leur  disposition  des  forces  considerables,  ressemblenl  benucoup  aux 
hypocliondriaqiies.  N’y  a-t-il  pas  la,  en  effet,  tine  eireiir  d’imagi- 
nation  qiii  conslilue  tine  veriiable  conception  deliranle? 

Cette  concepiioii  ddliranle  dtant  relative  a  la  same,  ne  renire-t-elle 
pas  dans  la  forme  de  nosomnnie  donl  je  viens  de  ciier  plus  haul  un 
example? 

J’ai  essayd,  messieurs,  d’indiquer  anssi  clairemeni  qu’il  m’a  did 
possible  ce  qui  a  did  ddcrit  sous  les  denominations  d’dtat  nerveuxj 
de  ndvropathie  proldiforme  el  de  nervosisine,-  et  les  raisons  qui  ont 
pond  quelques  auieurs  a  sdparer  celte  alleclion  de  I’liysidrie  el  de 
I’hypochondrie.  Je  siiis  loin,  .sans  doutes  d’avoir  atteini  le  but  que 
je  m’dtais  proposd ;  mals,  s’ll  fauls’eii  prendre  ft  mon  insufBsance,  il 
sera  juste  aiissii  je  croia,  de  faire  la  part  du  snjel. 


Seance  du  12  avril. 

De  I’itat  mental  dans  la  ‘choree. 

M.  Marci  lit  un  mdmoire  intiiuld :  De  I'etat  mental  dans  la  chorie. 
L’auteur  rdsume  ce  travail  dans  les  terrnes  suivanls  : 

Les  troubles  des  facultds  morales  et  intellectuelles  sont  trfes  com¬ 
mons  chez  les  cliordiques.  Siir  un  nombre  donnd  de  midades,  les 
deux  tiers  au  moins  en  prdsenlent  des  traces  plus  ou  moins  pro- 
fondcs.  Quanl  ii  riminunild  dont  jouit  I’aulre  tiers,  die  ne  pent 
s’expliquer  ni  par  I’dge  ou  le  sexe  des  sujets,  ni  par  I’acuitd  ou  la 
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clironicit^  de  la  maladie,  ni  par  I’dtendue  ou  I’intensitd  des  mouve- 
menlsconviilsifs. 

Quaire  dldments  morbides,  quelquefois  isoWs,  le  plus  souvent 
associ^s  les  uns  aux  aiilres,  doivent  6ire  dtiidids  dans  I’diat  mental 
des  chordiques  : 

r  Des  troubles  de  la  sensibility  morale,  consistant  en  un  change- 
mcnt  notable  du  caractire,  leqnel  devienl  bizarre  et  irritable;  en 
une  tendance  inacconiumye  5  la  gaiety,  et  snrtout  5  ia  tristesse; 

2”  Des  troubles  de  rintelllgence,  caractyrisys  par  la  diminution 
de  la  mymoire,  une  grande  mobility  dans  les  iddes  et  rimpossibilite 
de  fixer  I’attention ; 

3“  Des  hallucinations,  phynomfenequi  jusqu’ici  n’avait  jamais  yty 
signaiy  dans  la  chorye;  ces  hallucinations  surviennent  le  soir,  dans 
rytat  intermydiaire  ii  la  veille  et  au  sdmmeil,  plus  rarement  le 
matin  au  i-yveil,  qiielquefois  pendant  le  rfive.  Souvent  limityes  au 
sens  de  la  vue,  elles  s’yiendent  dans  des  cas  plus  rares  i  la  sensibi¬ 
lity  gynyrale  et  m6me  au  sens  de  roule ;  on  pent  les  rencontrer  dans 
la  chorye  pure,  degagye  de  toute  complication,  mais  leur  existence 
est  infiniment  plus  fi-yqiiente  toutes  les  fois  que  la  chorye  est  asso- 
ciee  ii  des  symptOmes  hystyriques.  Si,  dans  la  grande  majority  des 
cas,  ces  hallucinations  constituent  un  symptdme  sans  gravity,  elles 
peuvent,  dans  certains  fails  exceptionnels,  amener  de  I’excilalion  et 
du  dyiire; 

4“  Enfin,  la  chorye  pent,  dfes  son  debut  ou  pendant  son  cours,  se 
compliqiier  de  dyiire  maniaqiie.  11  en  rysulte  alors  un  yiat  fort  grave, 
qui,  dans  plus  de  la  moitiy  des  cas,  amfene  la  mort  au  milieu  de 
formidables  accidents  ataxiques,  et  mSme,  dans  les  cas  heureux, 
laisse  souvent  apifes  lui  divers  troubles  intellectuels  de  durye  va¬ 
riable  :  les  Inhalations  de  chloroforme,  des  bains  prolongys  et  d’une 
maniy.rc  gynyrale,  les  antlspasmodlqiies  sont  les  muyens  thyrapeu- 
liques  qui  jusqu’ici  onl  rendu  les  plus  grands  services  dans  le  trai- 
temeni  de  ce  dyiire,  que  tout  porte  y  faire  considyrer,  au  nioins  dans 
la  grande  majority  des  cas,  comme  un  dyiire  purement  nerveux. 
( Comraissaires,  MM.  Ferrus,  Baillarger  et  Blache.) 
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Soei6t6  inddlco-psyoliolo^^lquc. 

Seance  du  3i  janvier  1859.  —  Presidence  de  M.  Cerise. 

Lecture  et  adoption  du  procfe.s-verbal  de  la  prdcddente  stance. 

M.  Delasiauve  donne  lecture  d’lm  memoire  ayant  pour  litre  :  Des 
pseudo-monomanies  ou  folies  partielles  diffuses  et  de  leur  im¬ 
portance  thirapeutique  et  ligate.  Sur  la  proposition  de  M.  Cerise, 
ce  travail  sera  iinprimd  et  distribud  pour  fllre  soumis  ensuite  a  la 
discussion  (1). 

ilf.  Brierre  de  Boismont  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  le  docteur  Pi  y  Molist  an  tiire  de  membre  corres- 
pondant. 

Messieurs, 

Vous  m’avez  cliargd  de  vous  faire  un  rapport  sur  les  trois  opus¬ 
cules  que  M.  le  docteur  Pi  y  Molist,  inddeciii  en  clief  de  la  division 
des  alidnds  h  Barcclone,  vous  a  adresses  dans  la  dernifere  sdance, 
pour  solliciler  le  litre  de  membre  correspondanl  de  la  Socidid  ine- 
dico-()hsycliologique.  Les  deux  comptes  rendus  consacrds  aux  alid- 
nds  de  I’lidpilal  de  Santa-Cruz  ne  pen  vent  qu’dtre  favorablement 
accueillis,  car,  a  moins  d’erreur  de  ma  pari,  ce  sont  les  premiers 
que  nous  ayons  regus  de  I’Espagne  avec  des  ddlails  aussi  circon- 
stancids. 

An  30  juin  1855,  ii  y  avail  dans  I’diablissement  191  malades 
(107  hommes  et  84  femmes).  Les  principales  formes  de  la  folie  out 
did  ainsi  classdes  :  manie,  72;  manie  clironique,  46;  ddmence,  64! 
imbeclllitd.  19;  monomanie,  15  ;  lypdmanie,  7 ;  ddmence  avec  para- 
lysie  gdndrale,  4.  Le  ddlire  religieux  s’est  montrd  prddominant 
parmi  les  conceptions  ddlirantes,  suriout  chez  les  babitanls  des 
campagnes. 

Les  malades  sont  dlvisds  en  trois  sections,  suivant  qu’ils  sont 
tranquilles,  agitds  ou  furieux. 

-  Pans  le  compte  rendu  de  1856,  M.  Pi  y  Molist  a  conslatd,  sur 
87  hommes,  9  cas  de  ddmence  et  de  paralysie  gdndrale,  ce  qui 
donne  un  chiffre  de  10,7  pour  100,  proportion  irds  infdrieure  4  celle 
des  dtablissements  dlrangers.  Si  cette  proportion  se  maintenait,  elle 
viendrait  4  I’appui  de  I’opinion  de  ceux  qui  pensent  que,  dans  quel- 
ques  pays  chauds,  la  paralysie  gdndrale  est  moins  frdquente  que 
dans  le  nord.  II  faudrait  aussi  recberclier  si  dans  ces  pays  les  causes 
qui  paraissent  avoir  une  influence  .spdcialc  sur  le  ddveloppemeiit  de 


(1)  Voy.  le  numdro  prdccdoiit  des  Annates  midico-psyehotngiques. 
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cetle  ma'arlie,  telles  qiie  les  exces  alcooliques,  sensiiels  el  iniellec- 

tuels,  onl  line  aclioii  beaucoup  plus  lestreinte. 

Parmi  les  caiises  pi^tlisposaiiles  de  I’iilienatiOii  irieiitale,  I’anteur 
fait  observer  que  rii^r6(lii6  figure  comme  line  dcs  principales.  II 
est  a  regreiter  qii’il  ne  soil  pas  entrd  dans  les  details  que  cbtnpor- 
tait  ce  sujet. 

La  propbrtibn  des  individus  ciirables  a  superieu  celle  des 
incurables  :  ainsi,  sur  179  malades  rcQus  en  185Zi,  la  premitre  a  did 
de  95  el  la  seconde  de  84;  aus'i  les  guerisons  de  I’annde  ont-elles 
did  nombrenses.  puisqu’clles  sont  porides  !i  49.  Ces  beilreux  rdsul- 
tals  lienncni  4  ce  que,  chez  la  plupan  des  entrants,  la  maiadie  diait, 
en  gdhdrai,  rdeente. 

Le  iraiteinent  a  consisid  dans  les  moycns  gdndralcment  mis  en 
usage  dans  lesbons  dlablissemenis.  M.  I’i  y  Moli.st  signale  le  travail 
manuel  et  I’dcoie.  Nous  nolferons  les  balhs  prolongds,  dorit  nous 
voyons  avec  satisfaction  I’emploi  maintcnanl[  prdconisd  par  les  na¬ 
tions  dirahgtres,  dans  les  cas  04  ils  conviennent. 

A  I’insiat-  des  asiles  de  Fl  alicc,  oh  a  joint  un  pensionnat,  deslitid 
a  diininuBl-  les  charges  de  rdtablissemehl. 

Nous  nous  somrnes  bornd  4  extraire  de  ces  comptes  rendusqiiel- 
ques  fails  pour  en  faire  Connaitre  I’esprit  gdhdrai ;  nous  ajoulerons 
qu’ils  cbnlienncut  tons  les  rens'eignemeulS  qii’on  trouve  dans  les 
meilleurs  travaux  de  ce  genre. 

bans  la  description  de  la  colonie  dt  bheei,  q'life  beaucoup  d’ehtre 
nous  connaisscni,  et  sur  laquelld,  par  Consequent,  nous  li’insiste- 
rons  pas,  I’aiiieur  consacre  pliisietirs  lignes  a  revendiquer  pout  son 
pays  la  gloire  d’avoir  dlevd  le  premier  deS  asiles  aux  aiidhds. 

«  En  1409,  dil-il,  les  guerres  civiles,  les  bouleversements  des  fa¬ 
milies,  les  pertes  de  fortune,  avaient  miiltiplid  4  Valence  le  nombre 
des  foils  qui  erraient  dans  les  rues  de  celte  ville,  4  leur  detriment 
et  au  pdrii  de  ieuhs  cbmpalriotes.  Un  religieiix  de  I’ordre  de  la 
Merci,  Fr.  Jofre  Gilaberto,  touchd  de  compassion,  irtslitua  la  cOn- 
frdrie  des  Innocents,  qui  ouvflt  en  1425,  dans  celte  ville,  urte  mal- 
son  pour  les  fdus.  Get  exemple  ful  siiivi,  en  1436,  4  Sdville,  et,  en 
1483,  4  ^o'ltde,  II  faut  altribuer  aux  iristes  gouvernemehls  qlii  otii 
pesd  sur  ce  pays,  I’dtat  stalionnaire  de  ces  dtabTissements,qui  avaient 
un  germe.d’avenir,  puisque  id  travail  mariiidl  avhit  did  'dlalfli  dans 
I’hdpiial  de  Sarragosse  bien  longtemps  avantqii’il  en  fflt  pmld  eii 
France  el  eh  Angleterre  (Pinel,  2*  ddit.,  p.  238  et2.j9).  »  L’aiiteur 
nous  apprend  que  cet  antique  dtablissemen*  va  dire  recoh.strult 
d’aprts  les  plans  acluels.  Aprts  avoir  revendiqud  pour  son  pays  la 
crdatioh  des  hOpiiaiix  d’alidnds,  M.  Pi  y  SlOlis'l,  qui  a  Visiid  les  prin- 
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cipaiix  asiles  de  France,  d’Angleterre.  de  Relgiqiip,  d’Allemagne  et 
d’lialie,  dans  le  conrs  dc  I’annSp  185i,  Inue  la  Belgique  d’avoir 
precede  la  France  et  I’Angleiene  dans  le  irailement  moral  de  I’ali^- 
nation,  mis  depuis  si  longlemps  par  elle  en  pratique  dans  la  cil- 
rieiisc  colonie  de  Gheel. 

II  cst  trfes  naturel,  sans  doulc,  de  rdclamer  pour  sa  patrle  ia  prio¬ 
rity  d’ime  cryailoii,  mais  une  distinclion  impbriante  dolt  cependaht 
Sire  faiie  en  pareil  cas. 

Lorsque  I’inventibn  est  restye  infyconde  entre  les  mains  de  soft 
auleiir,  qn’elle  n’a  pas  profity  &  riutmaniiy,  elle  est  i  I’ytat  d’em- 
Taryon,  el  celui  qui  la  fait  passer  dans  le  domaine  public,  cbmme 
viilgarisaleur  et  soiivent  myme  comme  cryateur,  a  droit  i  la  recon¬ 
naissance  de  la  sociyiy,  et  Ibrsqu’elle  lui  donne  gloire,  Hotineurs, 
fortune,  il  n’y  a  la  rien  que  d’yquiiable. 

M.  le  docteuf  Paiignt,  qui  a  dirigy  ce  curieux  ytablissement  et 
qui  y  a  fait  beaucbnp  de  bien,  a  pensy  qu’on  pourrait  yiendre  le 
traitement  a  Pair  libre  h  un  grand  nombre  d’aUbnes,  et,  i  cette  occa¬ 
sion,  il  a  traity  un  peii  syvferement  les  asiles  ffanqais.  Je  lie  connais 
pas  ceux  qu’il  a  visites;  mais  je  peux  liti  certifier  que  Quatreftiares, 
Auxerre,  Maryville,  Blois,  Sainl-Athanase,  ToiilouSe,  Marseille,  etc., 
quej’ai  examines  avec  le  plus  grand  soih,  et  donl  J’aj  dbrifty  pouf 
la  pliipart  des  notices  dans  VUnion  medicale,  m’ont  pafu  ryunir 
les  avantages  signaiys  par  mon  honorable  coliegue  de  Bruxelles.  11 
est  yvideni  que  les  10  hectares  de  la  ferrhe  de  Qualremares  con¬ 
stituent  bieri  la  vie  des  champs;  lb  il  n’y  a  pas  de  miirs,  et  les 
aliCnys  travaillent  en  pleine  liberty,  sans  que  les  evasions  sbient 
pour  cela  plus  ffyquentes,  caraclfere  qui  nous  paratt  etablir  iine 
difference  tranchee  entic  les  fobs  et  les  criminels.  Au  train  dbiil 
vont  les  choses,  j’ai  Pintime  cohviclibn  que,  d’ici  S  peu  d’annees, 
les  fei'mes  des  asiles  n’auront  d’autres  cldtures  qlie  belles  des  pro- 
prietes  particuliferes.  Ajoutez  1  cette  grande  liberty  une  alimentation 
i-ygulifere,  presque  toujburs  substantielle,  une  lilerie  prbpre,  des 
pieces  bien  chauffees,  des  bcoles,  des  livres  el  des  bccupatlbriA  sd- 
dentaires  pour  ceux  qui  ne  peuvent  s’yioigner;  ces  cohciiiibris 
rdunies  ne  sont-elles  pas  un  progrbs  considerable  dans  le  traitement 
de  Palienation  menlale,  et  qui  ne  se  reti-buvenl  pas  dans  beaiic'bup 
d’antrcs  instiiuiioiis  de  bienfaisance?  Tout  en  fecbnhaissarit  ces 
ameliorations  impoftanies,  je  n’hysiie  pas  b  declarer  qu’au  lieu  des 
batiments  i-yguliers  et  de  forme  clausirale  adbjitys  aujourd’hui  dans 
la  construction  des  asiles,  je  pi-yfCre  de  beaucoup  la  dissemination 
des  alienes  dans  des  habitations  scparees,  entoiiryes  d’afbres  et 
reprysentant  un  chateau  ave'c  ses  cbmmuns. 
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11  y  a  d’ailleui's  ime  grande  objection  a  faire  a  la  colonie  de  Ghee 
appliqu^e  4  noire  pays,  c’est  la  difference  du  sang.  Sans  parler  de 
la  grande  quantild  de  fous  dangereux  pour  les  atiires  et  pour  eux- 
mfimes,  oublie-t-  on  done  cet  impetum  faciens,  cede  furia  qui  est 
le  caractere  dislinclif  de  noire  race?  Si  elle  est  sociable,  brave,  fer¬ 
tile  en  ressources,  elle  est  aussi  porl^e  ii  I’excfes,  el  I’amour  n’est  pas 
tin  de  ses  moindres  enlralueinenls.  Or,  pour  tons  les  praliciens  qui 
connaissent  le  rble  de  I’ul^rus  clicz  nos  alidn^es,  il  y  a  lieu  de  craindre 
que,  si  la  raison  nc  pent  arreter  I’accroissement  des  naissances  ille- 
gilimes,  la  folie  n’ajouie  encore  i  ce  triste  budget  des  faiblesses 
buniaines.  Le  bien  exisle,  le  progrfes  est  a  recliercher  ;  mais  ne  dd- 
Iruisons  pas  ce  qui  vicnl  d’dlre  fait. 

Le  court  resurnd  que  je  viens  de  lire  stir  les  trois  opuscules  de 
M.  Pi  y  Molist  est  la  preuve  que  noire  confrere  etudie  avec  z61e 
I’alienation  mentale;  ct  si  vons  vous  rappelez  qu’il  est  le  premier 
des  mddeciiis  espagnols  qui  ait  publid  an  cnmpte  rendu  des  asiles 
d'alidnds  et  qui  nous  en  ait  doiind  communication,  vous  accueillerez 
avec  bienveillance  sa  candidature.  J’ai  rhonneur  done,  messieurs, 
de  vous  proposer  M.  Pi  yMoiist  pour  membre  correspondant. 

M.  Pi  y  Moiist  ayant  rduni  la  majorite  des  suffrages  exprinids,  est 
diu  membre  correspondant  de  la  Socidid. 

M.  le  docleur  Alexander  Frese  (de  Moscou)  assiste  a  la  sdance. 

,  La  Socidtd  reqoit  : 

i”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Marcd,  qui  se  prdsente  comme 
candidal  ^  t’une  des  places  vacantesde  membre  titulaire.  (Gomrais.; 
MM.  Jules  Falret,  Pinel,  Trdlat.) 

2°  Un  mdmoire  pour  le  prix  Ferrus,  ayant  pouf  litre  :  fitat  com- 
paralifducrdlinisme,  de  I’imbdcdlild  el  de  I’idiotie,  au  point  de  vue 
de  I’dliologie,  de  la  symptomatologie  elde  I’analoraie  patbologique, 
avec  I’dpigraplie  :  L'homme  n'est  qu'un  ros'iau,  le  plus  fdible  de  la 
nature,  mais  c’est  un  roseau  pensdnl.  (Pascal.) 

M.  Cerise,  prdsident,  ddsigne  comme  membres  de  la  commission 
du  prix  Ferrus  :  MM.  Ferrus,  Bailiarger,  Belhomme,  Voisin  et  Par- 
chappe. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  paralysie 
gdndrale.  La  parole  est  it  M.  Parebappe. 

M,  Parchappe.  1”  Je  crois  que  I’dpreuve  de  la  discussion  a  did 
favorable  a  la  doctrine  nosologique  que  j’ai  exposde  en  ouvrant  le 
ddbat  sur  la  paralysie  gdndrale  des  alidiids. 

Les  objections  qui  se  sont  produitesont  did  rdsiimdcs  ct  rdfuldes 
par  M.  J.  Falret  avec  une  nctlcld  dans  les  termes,  tine  soliditddans 
les  raisonnements,  une  dldvation  dans  les  vues,  qui;  me  paraissent 
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n’avoir  rieii  laissd  5  d^sirer  pour  la  complete  ^difiRation  des  plus 
difliciles,  pour  pen  qu’ils  fussenl  impariiaiix ;  surlout  depuis  que 
M.  Brierre  de  Boismonl,  s’lioiiorant  liii-meme  par  I’hommage  rendu 
a  un  jeune  coiifrfere,  a  consenti  i  se  fairc  modesienient  le  commen- 
taieur  de  son  oeuvre,  cl  a  si  compidtement  alleint,  dans  son  remar- 
quable  el  iinporlanl  Iravail,  Ic  bui  qu’il  sYtait  proposd  :  justifier,  par 
une  masse  considerable  de  fails  emprunlds  &  sa  pralique,  chacune 
des  aflirniaiions  fondameiitales  de  la  docirine. 

Si  j’ai  deniaiule  la  parole  aujourd’liui,  ce  n’csl  pas  pour  refaire 
une  oeuvre  si  bien  faile,  pour  recommencer  la  ddnionslrallon  d’une 
v^ritd  ddsormais  parfailement  acquise  h  la  science,  c’est-a-dire  que 
la  maladie,  commun^menl  designee  sous  le  nom  de  paralysie  g4ne^ 
rale  des  alifimSs,  conslilue  une  esptce  dislincie,  caracl^risde  symplo- 
inaiiquement  par  la  lesion  gctidrale  cl  simullanee  de  rinlelligence, 
du  mouveraent  volontaire  el  do  la  sensibiliid,  et  anaiomiquement 
par  le  ramollissenient  inflammatoire  de  la  couclie  corlicale  c6rd- 
brale;  quecelte  maladie  apparlienl  nosologiquemenl  a  la  classe  des 
alidnalions  menlales,  el,  dans  celle  classe,  an  genre  folie. 

11  est  arrivd  plus  d’une  fois  dans  le  cmifs  de  la  discussion,  je  ne 
m’en  plains  pas,  qa’on  ail  agrandi  la  sphere  oil  je  I’avais  primilive- 
ment  el  ii  dessein  cirConsciiie,  en  y  iniroduisant  des  questions  essen- 
tieilement  paibogdniques,  soil  sur  la  maladie  mdme  qu’on  dludiait, 
soil  sur  la  folie  et  ses  diverses  espfeces. 

J’ai  did  d’aulant  plus  nalurellemeni  conduit  i  essayer  aussi  de 
trailer  ces  questions,  que  je  Irouverai,  en  les  examinant,  I’occasion 
de  compidter  rexposilion  de  mes  vues  sur  la  nature  de  la  folie  para- 
iyiique,  de  rectifier  quelques  erreurs  commises  relativement  aux 
rdsultats  de  mes  recherches,  etdc  rdsoudre  queiques-unes  des  dilfi- 
cullds  que  ia  discussion  a  soulevdes. 

Mais,  avanl  de  quitter  le  champ  bien  ddfini  de  la  nosologic  pour 
m’engager  sur  le  terrain,  &  la  fois  plus  large  et  moins  sdr,  de  la 
pathogdnie,  il  meparait  indispensable  deprdciserde  nouveau,  avee 
une  grande  rigueur,  le  point  de  ddparl. 

II  faut  qu’ii  soil  bien  entendu  que  la  maladie  qui  a  did  I’objel  de 
la  discussion,  et  pour  laquelle  j’ai  formuld  une  doctrine  nosologique, 
e’est  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds,  ia  folie  paralyiique,  et  non 
pas  d’aulres  maladies  plus  ou  moins  analogues. 

C’esl  cetie  maladie  qui,  caraetdrisde  par  la  Idsion  simultande  de 
rinlelligence  el  de  la  moiilitd,  fournil  aux  dtablissements  d’alidnds 
une  notable  partie  de  leur  population,  qui  y  prdsenle  &  cliaque  in¬ 
stant,  sur  la  plus  large  dchelle,  tons  les  degrds,  loules  les  varidtds 
de  I’espdce;  celle  maladie,  que  les  alidnisies  ont  ddcouverle  et  ddd- 
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nje  longtpifips  avant  que  |es  mfidecins  ordinaires  eusseiu  soiipsonn^ 
S.on  exislence;  qui,  dans  le  pass4,  a  dte  cpnfppdiie,  par  les  palholp- 
gisles  les  phis  AmineiUs,  avec  diverses  maladies  dp  I’encephale,  ce 
qui  .dtait  up  ddfpul  de  la  science,  et  qui,  aujourd’hui,  peut  filre  et 
doit  Pife  distingude,  sous  pejne  d’ignprance,  de  tons  les  aulres  dials 
morbides  rdeliement  dilTdrenls. 

Sans  doute,  j,l  esi  permis  d’dtudier,  sous  le  nom  de  paralysie  gd- 
ndrale,  tons  les  dials  morbides  dans  lesquels  sp  reiicpntre  Ip  fait 
d’unp  diipinuUpn  plus  on  moins  gdndrala  de  la  motilitd  voloniaire. 
(I’est-il  pas  permis  d’dludier,  sous  Ip  nom  de  ddlire,  ions  les  dials 
mpcbides  dans  lesquels  se  rencontre  je  trouble  de  rinlelligence; 
sops  le  npm  de  convulsions,  lous  les  dials  morbides  dans  lesquels 
se  rencontre  ralldratiun  spasmodique  de  la  molilild? 

De  lelles  dtudes,  trds  intdressanies,  lids  iinporlanies,  font  ndces- 
sairement  panic  de  I’line  des  brandies  de  la  science  mddicale,  de  la 
patbologie  gdndrale. 

Mais  dans  la  question  qui  dlait  I’objet  essenliel  de  la  discussion, 
il  lie  s’agissail  ni  de  la  paralysie  gdndrale,  ni  du  ddldej  Cpnsiddrds 
dans  toules  les  maladies  ou  Tun  ou  I’autre  de  ces  deux  fails  peut 
se  prpdpire;  il  s’agissail  des  dials  morbides  dans  lesquels  la  para- 
lysie  gdndrale  est  associde  au  ddlire,  de  la  paralysie  gdndrale  des 
aliduds,  dp  la  fobe  paralylique. 

On  rencontre  des  cas  de  maladie  dans  lesquels  il  y  a  paralysie 
gdndrale  dp  raouvemeni  el  intdgritd  des  faculids  intellectuelles.  Qui 
le  pie? 

Ces  cas  sont  telieinent  frdquenls  qu’il  est  des  praliciens  qui,  sur 
malades  alieinls  de  paralysie  gdndrale,  en  comptenl  cinq  sans 
alidpalion  nientale.  Spit  encore.  On  n’amene  sans  dome,  chez  nous 
aulres  alldnisles,  les  parulylu|ues  que  quand  lls  soul  aliduds. 

{dais  que  ponclure  de  IP,  sinon  que  ces  malades  ne  soul  pas  alieinls 
^e  la  paralysie  gdodrale  des  aliduds,  dp  la  maladie  dopt  nous  discu- 
tqps  |a  palure? 

Que  ceux  qui  onl  la  chance  dp  rencoulrer  tant  de  paralysies  gdnd- 
rales  spps  alienaiion  pieniale  pi  curables,  les  dludieni  blen,  je  |es  en 
puppliel  Qu’ils  fassenl,  pour  ces  dials  morbides,  ce  que  nous  avons 
fait  pour  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds !  Qu’ijs  publient  le  rdsul- 
lat  de  leurs  recberches,  el  |a  science  des  maladies  du  systdme  ner- 
yeu?i  jpindra  de  nouveaux  progjds  i  celpi  que  nos  irayaux  onl 
pblenii. 

Mai^,  en  attendanl,  il  p’y  a  rien  d  conclure  de  ce  qu’on  ne  salt 
pas  sur  ceriains.dtais  morbides  assez  mal  ildterminds,  contre  ce  que 
nous  sayops  spr  up  dial  morbide  parfaileraeni  ddlini,  dpnt  les 


SdCIETfiS  SAVADjtiS,  403 

exemples  sonl  ep  grand  nombfe,  A  chaque  instant,  sous  nos  yeux, 
et  k  propos  desquels  nous  n’avons  que  trop  habiluellement  la  possi¬ 
bility  de  compldter  leur  histoire  par  la  nycrqscopie. 

On  rencontre  des  cas  de  inaladie  dans  lesqiiels  il  y  a  ddlire  ambi- 
lieux  sans  paralysie  gyn^rale  yvidente,  ep  les  malades  iiedcviennent 
pas  paralyiiqnes,  et  ils  gudrisseiil.  Qui  i’a  jamais  nid? 

Mats  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agil.  I|  s’agit  d’une  maladie  dans 
iaque|le  le  ddlire  ambitieux  est  fr^quemnienl  associd  A  la  paralysie 
gdndrale. 

Quand  il  y  a  ddlire,  ambitieux  ou  non,  et  paralysie  gdndrale, 
nous  tenons  noire  espdce.  Jusque-lii,  s’il  y  a  ddlire  ambilieux,sous 
certaines  formes,  dans  cerlaines  conditions,  on  peut  craindre,  sou- 
vent  mdipe  on  doit  craindre  I’avdnenienl  de  la  paralysie  gdndrale. 
Ou’eiles’ajouie  au  ddlire,  plus  de  do.ute,  la  folie  pai'alyiique  existe. 
Mais  si  les  phdnomenes  de  paralysie  ne  se  manifeslenl  pas?  Eh,  bien, 
le  ddlire  ambitieux,  en  persislanl,  continue  i  caractdriser  une  folie 
simple. 

Si  la  paralysie  gdndrale  du  mouvement  se  manifesle  en  mdine  temps 
qu’existe  el  persisle  une  inidgriid  parfaite  de  l’inlellig(;nce,  cherchez 
ia  cause  spdciale  de  cette  paralysie  gdndrai.e  sans  alidualipn  inen- 
lale,  el  yous  la  trouverez.  Peui-dire  iiion  opuscule  sur  le  sidge  com- 
mun  de  rinielligence,  de  la  volonid  et  de  la  seusibibld,  vous  sera  t-ft 
,de  quelque  ulilitd  d.ans  cette  iSche? 

Entre-ieins,  11  pogrra  bien  ai  river  que  rexp.losion  soudaine  d’un 
ddlire  dyirient  ou  le  progrds  d’une  ddbilitd  iniellec.iuelle,  d’abord 
inaper.Que,  ne  larde  gudre  a  rdvdler,  par  le  faij  de  Tassociation  du 
trouble  de  I’inlelligence  A  la  Idsion  de  la  motijltd,  la  vdritable  nature 
de  la  maladie. 

Mais,  sous  peine  d’une  inextricable  confusion  de  inols  et  deebosesi 
qu’il  spit  bien  eniendu,  et  pour  le  passd  et  pour  ravenir,,que  la  doc¬ 
trine  que  j!ai  souienue  des  le  ddbut  de  la  discussion,  et  qui  a  did  si 
babilemenl  ddfendue  par  plusieurs  de  mes  lionprables  cpnfrdres, 
s’applique  exclusi.yemenl  k  la  maladie  qui  a  did  appelde  paralysie 
gdndiale  des  alidnds,  parce  que,  sympiomaliqneiuent,  elle.est  cssepr 
tiellemenl  conslilude  par  I’asspciation  du  trouble  de  I’in.telligence  A 
■I’alldralioiiide  la  molilitdl 

Il“.  G'esl  principalement  en  s’appuyant  sur  les  rdsullats  de  mps 
recherches,.  toujours  honorablemeni  par  lui  elides,  que  M.  Baillarr 
ger  a  fondd  sa  nouvejle  doctrine  Siir  la  paralysie  gendraje  des  alidr 
nds.  Aprfes:avoir  distingue,  par  la  nature  des  sytnpl.d.mes,  qu’il  conr 
siddre  comme  tout  ce  qu’il  yade  plus  opposi,  deux  grpupes  d’dtats 
morbides  gu’il  appelle  a-rnbUieusie  el  ^diffiejkce  petrMytique 
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primitive,  M.  Baillarger  les  distingue  par  les  lesions  analomiqiies 
qui,  suivanl  liii,  caracterisent  ciiacun  de  ces  deux  groiipes  :  dans  ia 
manie  ambitieuse,  etat  congestif  et  hypiremie  tree  forte]  dans  ia 
dimence  paralytique,  alrophie  accompagnie  de  lesions  graves, 
dont  les  principales  sont  I'eLat  granuleux  de  la  substance  grise, 
une  induration  spiciale  de  la  substance  blanche  des  circonvolu- 
tions  et  I’isolemenl  des  deux  substances  du  cerveau. 

M.  Baillarger  croit  et  dit  qiie  cette  comparaison  de  la  manie 
ambitieuse  et  de  la  dcmence  paralytique  ne  fait  que  conduire  aux 
risultals  dejd  signalis  par  M.  Parchappe  pour  la  manie  simple  et 
la  dimence  simple. 

Suivant  M.  Baillarger,  je  serais  arrive  d  conclure  qu'il  y  a  hypi- 
rimie,  turgescence,  augmentation  de  poids  dans  la  manie;  atro- 
phie,  diminution  de  poids  dans  la  demence.  Or,  suivanl  M.  Baillar¬ 
ger,  les  clioses  ne  se  passeraient  pas  autremenl  pour  la  manie 
ambitieuse  et  la  ddmence  paralytique...  avec  cette  difference,  pour- 
tant,  savoir  ;  que  la  turgescence  sanguine,  dans  la  manie  ambi¬ 
tieuse,  est  portee  beaucoup  plus  loin  que  dans  la  manie  simple,  et 
que  I’atrophie  est  Men  plus  considerable  dans  la  demence  paraly¬ 
tique  que  dans  la  dimence  simple. 

Apres  avoir  eliiendu  les  solides  et  lumineuses  discussions  de 
MM.  Jules  Talret  el  Brierre  de  Boismoni,  j'ai  reiionce  a  refuier,  au 
point  de  vue  nosologique,  la  doctrine  de  M.  Baillarger.  Mais  les  vues 
palhogdniques  de  M.  Baillarger  sur  la  nature  de  la  folie  paraly¬ 
tique,  sembleraient  impliquer,  comme  preuve  ou  comme  appui,  les 
fails  que  j’ai  constates,  les  opinions  que  j’ai  exprimees.  Je  ne  peux 
accepter  cette  position.  La  necessiie  de  m’en  degager  m'aurait  force 
a  reprendre  la  question  au  point  de  vue  paibogeuique,  lors  mgme 
que  d’autres  motifs  ne  m’y  auraienl  pas  invite. 

Jene  sais,  en  veriie,  comment  M.  Baillarger  a  pu  se  croire  fonde 
a  appuyer  sur  les  resuliats  de  mes  recherches  sa  doctrine  de  la  ma¬ 
nie  ambitieuse  ou  congestive,  el  de  la  demence  paralytique  primi¬ 
tive,  eii  tant  qu’anatomiquement  caracierisees  par  I'hyperemie  et 
I’airophie. 

En  ce  qui  touche  la  manie,  ambitieuse  ou  non,  quand  elle'est 
demeuree  un  etat  de  folie  simple,  parce  qu’elle  n’a  ollert  aucune 
alteration  evidente  et  caracieristique  de  la  motiliie,  le  resultat  de 
mes  recherches  necroscopiques  a  ete  que  cette  manie.,  aussi  bien 
que  tons  les  aulres  degres  ou  toutes  les  aulres  formes  de  la  folie 
simple,  n’est  caracierisee  par  aucune  alteration  anatomique  speciale 
etconstante. 

Mon  memoire  de  1838,  sur  les  alterations  de  I’encephale  dans 
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I'alMiiation  inenlule,  coiiiient,  page  H/i,  cede  conclusion  :  k  II  r^- 
»  suite  de  lit  qu’il  n’y  a  pas  d'alldcaiion  enc^phalique  qui  soit  la 
»  condition  constante,  cai'aclfirisiique,  essentieile,  du  trouble  intel- 
1)  lecluel  dans  la  inaiiie,  la  mfilancolie,  la  ddmence.  II  r^sulte  nieme 
n  des  fails  reunis  dans  les  tableaux  quo  le  d^lire  caract^rislique  de 
»  ces  espfeces  symptomaiiques  de  I’aliilnation  menlalc  pent  avoir 
»  existd  pendant  la  vie,  sans  qu’aucnne  trace  d’altdralion  organiquc 
»  ait  itd  constul^e  dans  rencdpliale  apres  la  mort.  « 

La  mfiine  conclusion  se  retrouve  a  la  page  Ifil  de  nion  Traite  de 
la  folie,  publiil  en  ISfil. 

«  De  ces  fails  il  rdsulle,  immediatcinent  ct  sans  autre  discussion. 
*  qu’il  n’cxisle  pas  plus  pour  la  folie  chroniquc  quo  pour  la  folie 
I)  aigue,  une  alldration  cncepbalique  essentieile  et  caracidristique 
»  qui  puisse  Ctrc  considerde  comme  la  condition  organique  mald- 
I)  rielle  de  cetie  forme,  ou  plulOl  de  ce  degril  de  la  inaladie.  » 

Dans  la  manie  ambilieuse.  avcc  syniplOmes  de  paralysie  g^ndrale 
assez  6vidente  pour  qu’un  diagnostic  certain  ail  pu  Oire  ports  pen¬ 
dant  la  vie,  tout  aussi  bien  que  dans  toules  les  auircs  formes,  variS- 
tSs  ou  degrdsde  la  folie  paralyjique,  I’allSration  constante  elcarac- 
tSristique,  d’aprts  le  resullat  de  mes  reclierclies  netlemeni  formule 
dans  tons  mes  Scriis,  cc  n’esl  pas  riiypSrSmie;  c’est  plus  que  cela, 
el  autre  chose  que  cela  :  c’est  le  ramoliissement  inflammatoire  do  la 
couche  corlicale. 

Ce  ramoliissement  inflammatoire  est  prScisSmenl  ce  que  M.  Bail- 
larger  exclut,  sous  son  nora  propre,  et  n’admet,  sous  d’aulres  noms, 
que  comme  fait  accessoire  dans  son  analomie  palhologique  de  la 
dSmence  primitive  paralylique,  rSduiie  essenliellemenl  a  I’alropliie. 

Ce  qui  me  paralt  reprSsenier,  dans  les  altSralions  caraclSnstiqucs 
admises  par  M.  Badlarger,  le  ramoliissement,  qu’il  juge  sans  doute 
inciigne  de  figurer  dSsormais  dans  la  nomenclature  analomo-patiio- 
logique,  ce  sont,  d’une  part,  Vital  granuleux  de  la  substance 
grise;  d’autre  part,  Visolement  des  deux  substances  du  cerveau. 

L’Slat  granuleux  de  ia  substance  grise  donl  parle  M.  Baillarger, 
c’cst  sans  doute  cetie  production,  dans  la  subsiance  grise,  de  gra¬ 
nules  influminatoires  que,  d’apr^s  la  lli6se  de  M.  Linas,  M.  Calmeil 
a  constalde,  ii  I’aide  du  microscope,  au  moyen  de  reclierclies  dont 
les  r^sultats  seroni  bieiitdl  mis  eii  noire  possession. 

J’ai  loujours  dtiS  coiivaincu  d  prioi'i  que  I’inflammation  de  la 
couclie  corlicale  cdrebrale,  qui  apparlient  essenliellement,  comme 
Idsioii  aualomique  constante  et  principale,  b  la  folie  paralylique, 
devait  enlrainer  la  formation  des  produiis  de  I’inflammalion. 

II  y  a  longlemps  dfijii  que,  ne  pouvant  vdriiier  moi-mfime  ce  point 
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de  doclrme,  je  I’avais  signal^  coinme  sujet  d’^tiules  ^  Pun  de  mes 
Slaves  les  .plus  capables  et  les  plus  alfectionn(;8.  Mais  M.  Calmeil 
avail,  depuis  plusieurs  anuses,  mis  la  main  du  maJlra  sur  celte 
question;  il  eill  dte  inconveuanl  et  lem^raire  d’y  touchei’. 

J’ai  conslamment  esp^r6  que  la  confirmation  de  la  doctrine  que 
j.’ai  soutenue  sortirait  des  recherchcs  de  mon  savant  ami.  La  tlifese 
de  M.  Linas  a  cliangd  mon  esperance  eii  certitude;  car  je  nedoute 
pas  que  les  granules  innammaloires  n’aient  dtd,  par  M.  Calmeil, 
constates  dans  la  couclie  corticale  cdrdbrale,  it  toules  les  dpoques  et 
dans  toules  les  formes  de  la  folie  paralyliqne. 

L’isolement  des  deux  subslauccs  du  cerveau  n’est  qu’iine  appella¬ 
tion  proprc  a  M.  Haillarger,' par  laquelle  il  indiqiic,  d’une  maniere 
pen  lienreuso  &  mon  avis,  Passncialion  dti  ramollisscmcnt  de  la 
couclie  corticale  a  Pindnration  de  la  substance  blanclie,  fail  dfes  long- 
temps  fort  parfaitemenl  connu  et  fort  parfaiiement  ddcrli,  donl  mes 
reclierclics,  tout  en  consiatant  sa  frequence,  onl  ddmonird  la  non¬ 
existence  dans  un  grand  nombre  do  cas  de  folie  paralyiique  Idgilime. 

Mais  granulations  intlammaloires  de  la  substance  grise,  indura¬ 
tion  de  la  sidjsiance  bbinche,  isolemenl  des  deux  substances,  tout 
cela  n’est  qu’accessoire ;  I’alldralion  essenlielle,  Paltiiralion  caractd- 
rlsiique  de  ce  qu’il  appelle  la  ddmence  paralyiique  primitive,  c’est 
Palrophie  du  cerveau.  Ki  c’esi  moi  qui  ai  provoqud  la  fondalion  de 
celte  doctrine  par  mes  recherches  et  par  mon  exemplel 

I.es  rdsuliats  de  mes  recherches  snr  I’atropbie  du  cerveau  n’ont 
pas  le  sens  et  la  portec  quo  lenr  allribue  M.  Baillarger.  Et  je  n’en 
ai  pas  tird  les  conclusions  qu’il  invoque  comme  preuves  h  I’appui  de 

C’esi  moi,  en  effet,  qui  ai  prouvd  que  Palrophie  du  cerveau  se 
manifeste  par  des  r&ultals  trts  apprdciables  dans  la  dernlfn-e  pd- 
riode  de  la  folie  cbronique,  a  la  double  condition  d’une  longue  durde 
el  d’une  diendne  considdrable  de  PalTaiblisseraent  des  facultds  intel- 
lectuelles. 

C’est  moi  egalement  qui  ai  protivd  que  Palrophie  se  manifeste 
aussi  et  avce  plus  d’iniensiid  dans  la  derniere  jidriode  de  la  folie 
paralvliqne. 

Mais  dans  Pun  et  Paulre  cas,  Palldralion  d’atrophie  n’a  did  pour 
moi  qu  un  plidnomene  consdcnlif;  mais  je  ii’iii  pas  admis  qu’il  expri- 
mSl  dans  les  deux  cas  le  mdme  fait  palhologique. 

Dans  la  ddmence  anciennc  el  profonde,  Palrophie  du  cerveau 
reprf'senle  pour  mol  le  rdsnitat  gradiiel  el  lent  de  la  diminution  de 
la  nutrition  dans  un  organe  qui  a  presque  coinpidtement  cessd  de 
fonclionner. 
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t)ans  la  folie  paralylique,  le  mouvement,  beaiicoiip  plus  consjil^- 
rable  et  beaucoup  plus  rapide,  de  I’ali'ophie  est,  4  mes  yeux,  pdn- 
cipalement  116  au  travail  de  ddsorganisalion  inflammatoire  qui  alieim 
essenliellement  la  couche  coriicale  c6r6brale. 

II  s’agit  done  pour  mol  de  deux  atrophies  de  nature  trbs  dilK- 
rente  pour  I’esprit  qui  les  inierprbtc,  bien  que  de  m6me  nature  pour 
la  balance  qui  les  constate. 

C’est  parce  que  Tatrophie  est  pour  moi  tin  fait  cons6cutifet  subor- 
donn6  4  d’aulres  faits,  que,  tout  en  faisant  le  premier,  par  iin  en¬ 
semble  de  preuves  iiicontestables,  ressorlir  son  existence  et  son  im¬ 
portance,  je  I’ai  n6annioiris  laiss6e  4  sa  veritable  place. 

Je  n’ai  jamais  song6  4  caraetdriser  anatomiquement  par  I’atro- 
piiie  la  folie  ebronique  on  la  ddmence.  J’ai  dit  que  la  ddmence 
simple  pouvait  exister  sans  altdration  appreciable  du  cerveau. 

Jen’ai  pas  ailribu6  la  paralysie  g6n6ralc  a  I’alrophie  du  cerveau, 
parce  que  la  folie  paralytiaue,  trfes  prononc6e,  trfes  caracldrisde  et 
parvenue  4  I’abolition  presqiie  complete  de  I’intelligence,  si  elle  n’a 
pas  durd  un  temps  un  peu  considdrable,  peui,  comme  je  I’ai  con- 
statd  souvent,  n’avoir  amene  aucune  atropbie  apprdciable  dans  le 
cerveau  de  ceux  qui  en  out  did  atteints,  tandis  que,  atrophids  ou  non, 
les  eerveaux  des  alidnes  paralytiques,  a  une  dpoque  quclconque  de 
la  durde  de  la  maladie,  oilrent  I’altdration  essenlielle  de  la  couche 
corticale  que,  pour  abrdger  et  dans  un  sens  scientiliquement  bien 
clair  et  bieu  ddtermind  pour  tons,  j’ai  ap|)elde  ramollissement. 

Les  rdsultats  de  mes  recherches  et  les  conclusions  que  j’en  ai  ti- 
rdes,  loin  de  fournir  un  appui  4  la  doctrine  de  M.  Baillarger,  I’in- 
flrment  et  mdme  la  contredisenl  positivement. 

Mais  de  ce  qu’il  rdsulte  trds  nettement  de  mes  recherches  (|ue  la 
manie  ambitieu.se  n  est  pas  plus  caraetdrisde  anatomiquement  par 
I’hypdrdmie,  que  la  folie  chronique  et  la  folie  paralytique  par  I’atro- 
phie,  eii  rdsulte-t-il  qu’il  n’y  ait  aiicmi  idle  a  attribuer  patbogeni- 
quement  a  I’hypdrdmie  et  4  I’atrophie  dansces  maladies? 

Nop,  sans  doute.  Ge  idle,  j’ai  cberchd  4  I’indiquer,  a  leprdciser, 
4  le  caractdri.ser  dans  mon  mdmoire  de  1838  et  dans  mon  traitd  de 
18f|l.  Je  m’dtais  rdservd,  4  ces  deux  dpoq ties,  de  raltacherces  essais 
dogmatiques  4  des  vues  pathogdniques  d’ensemble,  dans  un  traitd 
didactique  que  je  n’ai  pu  encore  mettre  au  jour. 

C’est  par  un  rdsumd  deces  vuesd’en.semble,  conipldment  des  vues 
nosologiques  exposdes  au  ddbut  de  la  discussion,  que  je  me  propose 
de  la  clore,  en  ce  qui  concerne  la  part  que  j’avais  4  y  prendre. 

fll"  Aprfesqtie  I’analyse  nosologique  a  rigoureusement  sdpard  les 
alidnations  mentales  des  autres  maladies  ayant  leur  sidge  dans  Tap- 
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pareil  cdrebro-spinal,  et  a  exaclement  d^termind  et  ddfini,  dans  la 
classc  des  alidnaiions  menlales,  les  Irois  genres  profonddmcnt  dis- 
tincls  (jiie  represeiileiii  la  foiie,  I’idioiie  etI’imbiScillild  coiisdciUive, 
void  ce  qiie  I’eiude  approfondie  de  touies  les  donnecs  iiiorbidesap- 
parieiiant  i  la  foiie  propremeni  dile,  enseigne  comnie  points  fonda- 
menlaux  d’unc  doctrine  paihogeniqne. 

D’abord  et  d’lme  manifere  gdiit^rale,  sauflecasd’nne  complication 
dll  d^lire  apyretiqiie  et  chroniqiie,  qui  caracWrise  symplomalique- 
ment  la  foiie,  avec  I’alfaiblissement  general  de  la  molilile  volontaire, 
la  foiie  pent  se  manifesler  durani  la  vie,  sous  touies  les  formes  et  i 
tons  les  degrds,  sans  qu’aprts  la  mort  il  ait  did  jusqu’alors  possible 
de  conslaier  I’exisieiice  d’une  alldraiion  spdciale  et  conslante  d’au- 
cune  partie  ddlerniinde  de  I’organe  de  I’intelligence. 

D’aulre  part  et  d’une  manifere  spddale,  qnand  Tune  des  formes 
quelconques  duddlire  chronique  el  apyrdtiqiie,  qni  apparlienl  h  la 
foiie,  s’est  monlrde  assnc.ide  pendant  la  vie  avec  la  Idsion  de  la  mo- 
lilild  volontaire  qui  a  recu  le  nom  de  paralysie  gdndrale,  ranaiomie 
palhologique  constate  conslamment,  aprfeslamort,  dans  Torgane  de 
I’intelligence,  dans  le  cerveau  et  dans  une  partie  ddicrminde  de  cet 
organe,  dans  sa  couclie  corticale,  un  ensemble  d’alidraiions  qui  a 
tons  les  caracldres  de  la  pblegmasie,  ctqui  se  rdvdleprincipalement 
par  I’oltdration  qiie  I’anatomie  palhologique  a  jusqu’aiors  designde 
sous  le  nom  de  ramollissement. 

Ces  deux  rdsultats  gdndraux  de  I’ensemble  de  mes  recherches  me 
paraissent  dominer  toute  la  palhologie  de  la  foiie.  Ils  ont  ced  d’im- 
poriant :  c’esl  que,  d’une  pan,  en  cc  qui  louche  la  foiie  simple,  sous 
touies  scs  foimesel  ii  tons  ses  degrds,  cette  maladie  doit  dire 
mainlenue,  au  point  de  vue  nosologique,  dans  la  classe  ou  les  an- 
ciens  I’ont  placde,  dans  la  classe  des  ndvroses,  c’est-a-dire  des  ma¬ 
ladies  qui,  ayaiil  pour  sidge  I’lm  des  organes  qui  font  partie  dii 
sysldmc  nerveux,  ne  se  rdvelent  dvidemment  que  par  des  manifes¬ 
tations  de  trouble  dans  les  fonclions  de  ce  sysleme,  c’est-i-dire  des 
maladies  de  nature  pureineni  dyiiamiqiie  ;  c’esl  que,  d’aulre  part,  la 
foiie,  compliqiide  de  paralysie  gdndrale  du  moiivement,  sous  loutes 
ses  formes  et  ii  tons  scs  degrds,  ceries  nc  manque  pas  non  plus  an 
point  de  vue  de  sa  nature  esscniielle  de  I’dldment  dyiiamique  qui 
apparlienl  4  loiite  maladie,  niais  esl  si  dtroitemenl  lide,  dans  son 
ddveloppcment,  a  des  alterations  organiques  conslantcs,  qu’il  cst 
impossible  de  ne  pas  la  raiiaclier  aux  maladies  que  I’on  appelle  or¬ 
ganiques  et  qui  me  paraissent  plus  exaclement  ddsighdes  sous  le 
nom  de  plasliques. 

Ce  sonl  la  des  dilTdrences  bien 
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fondes,  qui,  largement  sufflsantes  pour  justilier  la  dislinclion  uoso- 
logique  de  la  folie  simple  el  de  la  folie  paralyliqiie  en  deux  espfeces 
ueiiement  irancliiles,  sembleraient  mfime  imposer  la  ndcessitd  de 
leiir  separation  paihogeiiiqiie  en  deux  enliles  morbides  de  rialure 
cssenliellemeiit  dilKrente. 

En  ce  qui  concerne  la  palhog6nie  de  la  folie,  anssi  bien  que  dans 
tonics  les  questions  agitdes  par  rintelligence  liumaine,  la  ponrsiiite 
logique  de  la  vdriie,  par  une  nieihode  pnreracnt  analyiiqiie,  nous 
conduit  en  qnelque  sorle  falalement  .i  ces  conclusions  appareinmenl 
contrndictoires,  donl  I’imporiance  est  aujonrd’liui  consacree  dans  le 
langage  scienliiiqne  par  I’nsage  frequent  du  mot  anlinomie,  et  d’oii 
la  science  ne  pent  sorlir  qu’i  la  condition  de  leur  conciliation  par  la 
syn  these. 

But  essentiel  de  tons  mes  travaux,  cetlc  syntlK'ise,  donl  je  m’eiais 
reserve  de  developper  toutes  les  donnees  el  ton  les  les  prenves  dans 
mon  Traitimr  la  folie,  en  avoir  trace  les  premiers  lineaments 
dans  mes  publications  de  1838  et  de  1841,  je  ne  puis,  dans  les 
limiies  d’un  discours  academiqiie,  que  I’esqiiisser  a  grands  trails. 

Ce  n’est  que  par  suite  de  I’imperfeclion  de  nos  moyens  d’obser- 
valion  et  de  nos  meitiodes  analyliqnes,  qne  nous  sommes  conduits 
a  adinetlre  des  maladies  purement  dynaniiqiies. 

La  force,  dans  I’organisme  vivant,  comme  dans  le  monde  inorga- 
niqup,  ne  se  developpe,  ne  sc  modifie  qne  par  le  monvemenl  de  la 
malifere.  Ce  mouvement  de  la  maiifcre,  condition  neccssairc.  dii 
ddploiement  de  la  force  dans  les  eires  vivants,  consisie  dans  une 
mutation  de  conditions  maidrielles  dans  les  Organes,  souvent  appre¬ 
ciable,  mais  cerlainement  existante  lors  mfime  qn’elle  est  iiisai- 
sissable  pour  nos  sens. 

Cette  mutation,  mfime  a  la  supposer  parfaiteraent  inappreciable 
en  soi,  entralne  plus  ou  moins  ndcessairement,  pour  pen  qu’elle  se 
repfete,  et  4  plus  forte  raison  si  clle  se  coniinue  pendant  une  longue 
diiree,  deschangements  de  plus  en  plus  sensibles. 

C’esl  ainsi  que,  dans  Petal  de  maladie,  se  produisent  et  se  mani- 
festent,  demanifere  4  6lre  reconnues  aprte  la  mori,  des  alterations 
secondaires  coordonnees  ou  subordonnees  par  rapport  4  la  muta¬ 
tion  inappreciable  et  certaine,  quoique  inconnue,  qui  represenle 
I’essence  de  la  maladie. 

C’est  ainsi  qu’en  ce  qui  concerne  la  folie  simple,  apr6s  avoir  con¬ 
state  qu’4  son  existence  ne  correspond  aucune  alteration  caracteris- 
tique,  appreciable  apres  la  mort,  et  aprfes  avoir  enumere  el  caracte- 
rise  les  alterations  que  I’observation  monire  le  plus  frequemment, 
j’ai  pu  et  j’ai  dCt  arriver  it  ces  conclusions  formuiees  page  143  de 
mon  Traiti  de  la  folie  : 
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«  Les  alterations,  clominantes  dans  la  folie  chroniqne,  expriment 
»  done,  en  general,  iin  eiat  de  diminniion  de  I’aciivUe  plasiique, 
»  eiat  diameiralemenl  oppose  li  celui  qn’exprinnent  les  alieralions 
»  dominanies  dans  la  folie  aigne  qiii  se  resume,  elle,  comme  tl  a  ete 
»  eiabii,  en  congeslion  sanguine  active,  laquelle  represente  I’eiement 
»  physiologiqne  principal  du  snmmuin  de  I’aciiviie  plastique. 

»  Le  caraclfere  de  ia  folie  chroniqne,  en  ce  qni  louche  it  I’etat  de 
»  rcncepi  le  01  lain  avec  la  nianifesiaiion  des  symplhmes  psy- 
»  cinques,  serait  done  une  diminution  de  la  vie  plastique,  lout 
))  comme  lecaractfcre  de  la  folie  aigue  serait,  au  meme  point  de  viie, 
»  une  augmentation  de  cette  vie. 

I)  lit  si,  la  folie  etanl  conqiie  comme  une  modification  morhide  de 
>'  I’aciivite  psychique,  la  folie  a  I’eiat  aigu  ei  la  folie  a  lYtat  choni- 
»  que,  en  raison  du  mode  el  de  la  nature  des  manifestations  psydii- 
»  ques,  devaient  Sire  considtirees  comme  deux  eiats  dynamiques 
»  opposes,  I’un  oft  I’aciiviie  psychique  est  en  plus;  I’autre  oh  I’acii- 
»  vile  psychique  est  en  moiiis,  les  donnees  de  I’anatomie  palhologi- 
»  que  viendraient  confirmer  cette  vtie,  en  assignant  pour  condition 
»  materielle  organiqueh  cos  deux  moiles,  deux  etats  con-eiatifsd’ac- 
I)  tivite  plastique  dans  I’organe,  au  moyen  duquel  la  force  psychique 
»  se  manifeste.  » 

Deja  done,  d'aprfts  ces  considerations,  la  folie  simple  ne  se  trouve 
pas  aussi  compieiement  separee  dela  folie  paralytiqueque  larigueur 
de  I’analyse  nosologique  avail  dfl  le  faire  admettre. 

Bien  que  essentiellement  dynamique,  la  folie  simple  exprime  poiir- 
tanl  par  des  phenomenes  plasiiques  la  mutation  dans  I’ordre  des 
mouvements  organiques  (|neson  developpement  implique.  Et  si  Ton 
cherche  a  apprecier  palhogeniquement  ces-  alterations  plastiques, 
coordonnees  ct  snhordonnees  par  rapport  ii  ralteraiion  principale 
demeuree  inconnue,  on  arrive  immediatement  a  saisir  une-analogie 
de  nature  dans  ces  alterations  et  cedes  qui  expriment,  dans  la  folie 
paralytique,  ii  tin  si  haul  degre  I’alieralion  principale,  qu’elles  la 
representent  ahsoliimeni,  sans  dome  en  s’ideniiliant  avccelle; 

Dans  mon  memoire  de  1838,  page  21Zi,  je  ni’exprimais  ainsi : 

«  il  est  evident  que  la  congcstioiij  I’injection,  I’adherence,  le  ra- 
>)  mollissement  a  la  peripherie  du  cerveati,  se  ratlacheht  h  tin  mou^ 
I)  vemeni.fljixionnaire  aclif,  plus  ou  moins  analogue  4  celui  de  la 
11  phlegmasie. 

1)  Dans  la  forme  qui  se  complique  de  paralysie  generale,  ridentite 
11  avee  la  phlegmasie  ne  pent  eire  revoquee  en  doute. 

»  Est-ce  it  dire  que-  la  folie  doive  etre  considerSe  comme  une 
1)  phlegmasie  de  la  surface  du  cerveau,  ainsi  qu’on  I’a  avance  aveq 
11  plus  de  hardiesse  que  de  verite  ? 
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i>  Poul'IK!  |ias  adopt(!i’  wtle  olviiiion,  il  snllit  ile  l■ellecllil■  (Jiie  la 
I)  folie  aigiiS  pRui  exislei'  iii(l(![)ciKlamineiil  de  loiile  alldi'alioii  pa- 
))  tlioldgiqiie  de  reiic(;pliale...  Mais  on  ne  pent  se  reftisef  iadmetli’e 
1)  qiie  le  travail  oiganique,  qiii  dunnc  lieu  a  la  folie  aigiie,  tie  soil 
I)  un  mode  de  suiactiviti;  circiilaloire  et  nerveose  qui  se  rapproclie 
»  de  la  phlegmasic  el  qui  I’aiteiiil  souvent  quand  la  Inaladie  a  acquis 
I)  son  sumraumde  di5veloppement.  « 

En  rapprochant,  dans  un  giotipc  distinct,  un  certain  norabre 
d’observations  sous  le  nom  de  folie  passant  a  I’eiat  paralyiiqiie,  j’ai 
eu  pour  liitenlion  de  liiieux  faire  cotnprendre,  a  I'aide  des  fails,  cc 
point  de  doctrine  qui  correspond  it  cet  axiome  si  justemeui  applica¬ 
ble  aiix  ph^nombnes  de  la  vie :  I<a  nature  ne  procfidb  pas  par 
sauts. 

Dans  mon  Traite  de  la  folie,  page  271,  j’ai  dit  : 

«  Ces  observations  m’ont  pant  propres  6  faire  saisir  le  rapport  qui 
»  doit  se  continuer  ct  qui  se  continue  en  effet  entre  les  alterations  el 
(i  les  symptOmes  pendant  la  piiriode  de  transition  qui  amitne  la  Irans- 
»  forination  de  la  folie  simple  en  folie  paralytique.  » 

Ces  fails  de  transition  entre  les  deux  extremes  de  la  folio  sont  it  la 
fois  pour  la  science  une  dilBcidte  an  point  de  vuc  nosologique,  une 
lumi6re  au  point  de  vue  pathogtiniqne. 

Ces  nuances  qm  conduisent,  par  groupes  plus  on  nwins  saisissa- 
bles,  de  la  folie  la  plus  puremenl  tlyliamique  i  la  folie  la  plus  com- 
pietcmeilt  plastique,  se  monirent,  mSme  sans  sorlir  dii  cadre  le 
plus  rigolireux  ou  se  renferme  nosologiquenient  la  folie  simple. 

Le  temps  me  manque  pour  developper  ee  point  de  doctrine.  QtiMI 
me  siifflse  de  rappeler  aux  alienistes  qu’il  y  a  une  maitie  aigiie,  avec 
ou  sansddlire  ainbitieux,  (|ui  se  rapproclie  de  si  prbs  de  la  menin- 
gite,  que  c’cst  a  peine  si  elle  s’en  separi!  par  qtielques  differences 
dans  les  symptdmes  et  dans  les  alterations  aiiatoitliques,  el  qui, 
tomme  la  meiiingite,  pent  amener,  dans  une  marche  prcsque  att-ssi 
rapide,  la  rnSme  lerminaison  funeste  par  la  mort. 

Cequi'se  manifesle  pour  moi,  avec  une  enliere  evidence,  dans  les 
diverses  formes  et  espfeccs  de  la  folie,  c’est-a-dire  I’existenee  d’ttli 
developpement  morblde  semblable  ou  analogue,  qui  pent  se  circbn- 
scHre,  au  point  de  vue  des  phenornimes  plasliqiies,  dans  le  domaiiie 
des  mdladies  purement  dynamiques,  des  niivroses,  el  qui  pent  se 
rappi'ocher  pat-  nuances  de  la  phlegma.sie  jii.squ’a  ratteindre  et  rex- 
primer  au  plus  .lia'ui  degl'd,  cela,  je  le  vdis  au.ssi  dans  d’autres  mala¬ 
dies  et  stirtoul  dans  cerljiines  maladies  du  .systferae  nervetix. 

Les  symptOmes  caracterisliques  de  la  cliorde  peiiveni  existef  sans 
gravite  et  sous  la  foriiie  dynamique ;  c’est  mOme  le  cas  le  plus 
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ordinaire.  Mais  il  arrive  aussi  parfois  qne  le  developpement  des 
plniiiom&nes  plasiiqiies,  s’elevant  par  I’liyp^rdmie  jnsqu’ii  la  mdnia- 
gile  spinale  el  m^me  4  la  myeliie,  leur  donne,  avec  de  nouveatix 
caraclferes,  une  graviie  morlelle. 

11  y  a  des  maladies  de.  la  moelle^piniere  qni  se  traduiseiil,  pendanl 
un  certain  lemps,  cliez  I’homme  etcliez  la  femme  par  des  accidenis 
convtilsifs,  des  hypercslhfoies,  des  paralysies  qu’on  appelle  liystd- 
riques  on  nerveiises,  cl  qni  nc  consislent,  pendant  un  lemps  plus 
ou  moins  long,  qu’en  iin  ddveloppement  de  irouble.s  fonclioniiels  et 
line  Idsion  puremenl  dynamique,  en  tant  qii’inapprdciable,  de  la 
moelle  dpini&re.  Mais  quand  la  maladie  se  prolonge,  la  inoellc 
epiniere  s’indure  el  s’atropliie,  ct  il  pent  arriver  que  la  maladie,  par- 
venue  a  ce  point,  se  termine  par  un  ramollisscment  parliel  de  la 
moelle  lipinifere  amenant  promplemeiit  la  mort. 

J’ai  rencontrd  el  4ludie,  jusqu’S  la  nccroscopie  inclusivement, 
plusieurs  de  ces  cas,  dans  lesquels  rexislence  de  la  maladie  de  la 
moelle  epinifere,  inconleslable  pour  mol,  a  dlti  conieslde  jusqu’aux 
derniers  moments  par  les  praliciens  les  plus  gminenls. 

Je  pourrais  cmprunler  a  la  paliiologie  beaiicoup  d’aulres  exem- 
ples,  mais  ccux-ci  sulTisent,  ct,  sans  entrer  dans  rie  plus  grands  de¬ 
tails  qui  demanderaient  trop  de  temps,  je  m’arrele  et  je  conclus. 
Pour  mol  la  folie  est  palhogciniquement  un  ddveloppement  morbide 
essenliellement  caracterisd  par  une  perversion  de  I’aclivltd  dyna¬ 
mique  qui  preside  aux  phduomfenes  de  la  vie  cdrdbrale;  celteldsion 
reprdsente  dans  la  folie  simple,  le  plus  gdndralement  pour  I’dlat 
aigu,  un  faitd’augmentalion,  pour  I’dtal  cbronique,  unfait  de  dimi¬ 
nution  d’aclivild.  Ces  deux  fails  gdndraux  se  iraduisent  gdndrale¬ 
ment,  dans  la  Colie  aigue,  par  des  altdrationsplasliqnesquiexprimenl 
I’augmentaiion  de  la  vie  cdrdbrale,  hypdrdraie  de  la  pie-mfere,  de 
la  couche  corllcale,  etc.  ;  dans  la  folie  cbronique,  par  dcs  altdrations 
plasliques  qui  expriment  la  diminution  de  celte  vie,  ddcoloralion 
de  la  couche  corticale  etalrophiedcs  circonvolutions  du  cerveau. 

Le  ddveloppement  morbide  pent,  dans  la  folie,  altcindre  plus  ou 
moins  immddiaiement,  par  le  ddveloppement  des  phdnomdnes  plas¬ 
liques,  I’dtat  de  phlegmasic,  et  quand  cet  dlat  se  produil  dans  la 
couche  corticale  cdrdbrale  d’une  manidre  sensible  el  permanente, 
rassocialion  de  la  paralysiegdndrale  ati  trouble  des  facultdsintellec- 
tneiles,  intimement  lide  4  ce  fait,  constitue  upe  espdce  distincte, 
une  folie  qui  n’cst  plus  simple,  la  folie  paralytique. 

Je  n’ajouterai  que  quelques  mots  encore,  si  raltenlion  de  mes 
aiiditeurs  n’est  pas  lassde,  relativement  aux  cafactfercs  que  pout 
prendre  le  ddveloppement  phlegniasique  dans  la  folie  paralytique. 
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Qiie  le  point  de  d^pait  de  la  phlegniasie  et  son  si^ge  constant, 
quelqiiefois  cxcliisif,  soient  dans  la  couche  corticale  c6r6bfale,  c’est  ce 
que  mes  recherches m’ont  d^monlre  ct  ce  qui  concouvt  puissamment 
u  proiiver  que  le  si^ge  de  la  folie  est  dans  la  couche  corticale 
cili'6brale. 

Que  la  pblegmasie  puisse  embrasscr  simullanement  on  successi- 
vcment,  par  extension  plus  ou  nioins  rapide,  un  plus  on  moins  grand 
nombre  de  circonvolulions  c^r^brales,  line  ^paisseur  plusou  moins 
grande  de  la  couche  corticale,  la  pie-mfere,  les  ganglions  intrac^r^- 
braux,  la  couche  corticale  cilr^belleuse,  la  substance  blanche  du 
ccrveaii  ets’iitendre  mfiine  jusqu’a  la  moellc  ilpinifere,  c’est  ce  que 
les  faits  prouvent  etce  qui  introduiidans  la  marche  el  les  manifes¬ 
tations  symptomaiiques  de  lamaladie,  toute.sles  differences  que  I’ob- 
servaliou  y  signale. 

Pour  rcndre  compte  par  aualogie  de  toutes  ces  variations  etaussi 
du  fait  assez  frequent  de  remissions  plus  ou  moins  equivalenles  3i  ia 
guerison,  on  a  invoque  fort  juilicieusement,  dans  le  cours  cle  la 
discussion,  I’exempledela  plitliisie  pulmouairc.Lacoinparaisonpour- 
rait  ulilement  se  soutenir,si  on  I’eiendait  de  la  marche  et  des  sym- 
ptOmes  aux  alterations  anatomiques. 

Que  dans  la  foiie  paralylique,  comme  danslaphthisiepulmonaire, 
on  puisse  dfes  ^  present  saisir  certaines  relations  entre  la  marche,  les 
syraptdmes  de  la  maladie  et  les  variations  du  developpement  des 
lesions  anatomiques,  c’est  ce  qui  est  incontestable,  et  ce  que  j’ai 
cssaye  de  faire  dans  mes  iravaux. 

Qu’il  y.  ail  .loin  encore  de  ce  qu’on  salt  actiiellenient  sur  ce  sujct 
a  ce  qu’on  pent  apprendre,  c’est  mon  avis  ;  et  aussi  que  c’est  dans 
cette  direction  que  les  recherches  doivent  eire  suiToul  dirigiies,  si 
Ton  lient  i  ce  qu’elles  produisenl  quelque  fruit. 

Allons  done  en  avani,  ou  plutbi  allez  en  avant,  mes  chers  confrfe- 
res,  dans  cette  voie  qui  est  celle  du  progrfes ;  car  pour  moi  mon 
si^ge  est  fait.  Mais  ne  ladions  pas  ce  que  nous  tenons,  et  ce  que  nous 
tenons  je  crois  I’avoir  suflisammenl  indiqug. 

M.  Baillarger.  Je  me  propose  de  r^pondre  plus  compl4tement  k 
MM.  Brierre  de  Boismont  et  Parchappe  dans  la  prochaine  stance, 
mais  il  y  a  quelques  points  sur  lesquels  je  desire  d^s  aujourd’hui  pre¬ 
senter  quelques  observations. 

M.  Parchappe  s’esi  etonne  que  je  n’aie  pas  signald  le  ramollisse- 
ment  de  la  partie  moyenne  de  la  couche  corticale  au  nombre  des 
alterations  qu’on  trouve  dans  la  demence  paralylique.  On  salt,  en 
effet,  que,  d’aprSs  noire  savant  collfegue,  celle  alteration  .serait  la 
seule  constante  et  celle  4  laquelle  il  faudrait  rapporler  la  maladie. 
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Void,  messieurs,  ce  que  je  crois  pouvdir  rgpoiidre : 

A  raon  avis,  ie  mot  ramoliissemeiu  ne  convieiil  pas  pour  iiidiquer 
I’alleralion  que  la  coiiclie  corlicale  subit  cliez  les  dements  parali- 
tiques.  Cette  parlie  du  cervcaii  est,  je  Ie  crois,  dans  la  majority  des 
cas  et  dans  certains  points,  plus  niolle  que  dans  I’dlat  normal,  mais 
elle  n’a  pas,  le  plus  soiivent,  subi  I’^tat  qu’en  anatomie  palhologique 
on  d6signe  sons  le  nom  de  ramollissement.  Le  ramollissement,  en 
effet,  suppose  one  veritable  ddsorgauisation ;  let  molecules,  alors, 
glissent  les  lines  sur  les  aiitres  el  la  texture  est  ddiruite.  Or  il  n’en 
est  point  ainsi  dans  la  dSmence  paralytlque,  je  nc  dis  pas  dans 
quelques  cas,  mais  dans  la  majority  des  cas.  Au  resie.  messieurs, 
il  y  a  longtemps  dtfja  que  cetie  opinion  a  exprimde  par  M.  Cal- 
meil :  «  II  y  a,  dil-ll,  une  difference  extreme  enlre  I’dlat  de  la  sub¬ 
stance  grise  manquani  de  cohesion,  s’enlevant  par  plaques,  el  I’etat 
de  la  substance  grise  vraimcrii  ramollie.  » 

Or,  d’aprfes  I’auieur  que  je  viens  de  ciier,  dans  la  paralysie  gdnd- 
rale,  s’il  n’y  a  pas,  le  plus  souvent,  de  veritable  ramollissement 
mdme  dans  ies  points  ou  la  substance  grise  s’enldve  par  plaquesj 
combien,  i  jtlus  forte  raison,  n’en  cst-il  pas  ainsi  quand  il  n’y  a  pas 
d’adhdrences,  ce  qui,  assurement,  est  loin  d’etre  rare. 

Il  n’y  a  done  pas  de  ramollissement  proprenient  dit ;  quant  4  la 
mollesse  plus  grande  que  presente  la  substance  grise,  M.  Calmeii 
ajoule :  <1  Ge  qui  ferait  croire  que  I’eiat  de  reiachemenl  de  la  couche 
corlicale  joue  un  rdle  moins  important  qn’on-  ne  I’imagiue  d’abord; 
e’est  que  beaucoup  de  paralyiiques  qui  avaienl  le  cerveau  d’une 
consistance  normale,  n’avaient  pas  les  mouvements  moins  profon- 
ddment  Idsds  que  les  sujets  chez  lesquels  la  substance  grise  man- 
quait  en  parlie  de  cohesion  (page  ZtlO).  » 

On  peut  d’ailleurs  conclure  des  propres  observations  de  M.  Par- 
ebappe,  que  ie  ramollissement,  un  ramollissement  veritablej  n’est 
pas  la  cause  de  la  paralysie  generalo.  Dans  un  passage  de  sou  oii- 
vragej  il  leconiiatt,  en  elfet,  que  quand  on  coupe  la  couche  corti- 
cale  verticalement,  on  ne  vOit  rien  ;  «  car  I'a  .surface  de  couche  cor- 
ticale  est  ferme,  et  dans  une  section  vertieale,  bn  ne  reconnalt  que 
la  coloration  lilas-violelte,  qui  efface  dans  une  mfime  teinte  les 
nuances  distinctives  des  deux  plans,  ou  bieh  on  ne  voit  rien  qui 
differs  de  Vital  normal  quand  la  couleur  n’est  pas  changes.  » 

Or,  je  ie  demandej  en  esi-il  ainsi  lorsqu’une  parlie  est  vdritable- 
ment  ramollie? 

Ceci  explique  comment  des  homines  aussi  habitubs  4  I’anatomie 
palhologique  du  cerveau  que  MM.  Gahneil  el  Lelut  out  publiii  des 
faits  dans  lesquels  ils  aiiirment  n’avoir  trouvb  aucun  changement 
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de  consistance ;  comment  M.  Calmeilj  en  paflictilier,  dans  Ic  pas¬ 
sage  cit(S  plus  haul,  a  pii  ddclarei'  que  beaucoup  de  paralyiiques 
avaient  le  cerveau  d’une  consistance  normale  exemple  d’altOi'a- 
tion  (page  iio). 

Uhe  alitt’e  objection  conire  I’opihion  de  M.  Pareliappe  pent  Sire 
tiree  encoi'e  des  observations  qu’il  a  piibliees;  assez  souvent  en  efletj 
dans  les  descriptions  qn’ii  donne  de  TaitOraiion,  ii  ne  va  pas  jusqu’ii 
dire  que  ia  conche  coriicale  est  ramoliie;  il  se  borne  a  indiqUer 
qu’elie  est  nlolle  ou  tr^s  molle.  Dans  I’une  des  observations  rafirae, 
il  n’ose  pas  afBrmer  qu’elle  est  mOinS  cohsistante ;  il  indiqiie  qu’elle 
parait  plus  molle  (observation  196). 

11  y  a  d’allleurs  six  ou  sept  observations  oi  I’dtat  de  la  couehe 
corticale  estd^crit  sans  qtie  la  perte  de  consistance  soit  indiqude. 

Enfin,  dans  quelques  casj  c’est  I’induration  qni  a  etd  rencontrde, 
au  lieu  du  ramollissemeut. 

Le  ramollissement  de  la  coucbe  corticale,  en  tant  que  ramollisse- 
ment  veritable,  est  done  loin  d’etre  constant)  et  par  conseiiuent  ce 
n’est  pas  sitr  cette  alteration  settle  qu’on  petit  baser  la  thdorle 
aiiatomlque  de  la  demence  paralytique,  comiiie  I’a  fait  M;  Par- 
chappe. 

Est-il  besoin  d’ajotller  que  cette  molleSse  plus  grande  de  la  stlb- 
Stance  grise  petit  s’expliquer  dans  beaucoup  de  cas  par  la  congestion 
qui  a  tel-mine  la  vie  des  malades,  par  le  temps  qui  s’est  ecoiiie  dC- 
pdis  la  mOrt,  la  temperature,  etc. 

OUaiit  ati  siege  que  I’autenr  assigne  a  ce  ramollissement,  on  a  vti 
qlie  c’est  la  partie  moyenne  de  la  conche  cohicale.  Or,  surce  point 
enebre,  je  ne  sabrai.s  partageC  Son  opinion. 

Toils  les  medeclnsqui  oniOUvei  tdesparalyti(|Ues  mortsdans  la  pre- 
miferb  perlbde  Saveht  qlie  souvent  les  membranes  ii’enlCvent  qilC  de 
trba  petiles  portions  de  couclie  corticale.  Le  cerveatl  alors  est  a  sa 
slli'face  comiiie  ctiagrine.  Orj  si  Ton  admet  que  le  point  de  separa¬ 
tion  estceltiiOil  la  mollesse  est  la  plus  grande,  il  faut  bien  avoueb 
que  dans  Ces  premiers  degres,  ce  n’est  paS  la  partie  moyenne.  Sou- 
vehl  atissl,  alors  meme  que  les  parlies  de  couclie  corticale  qtii  restent 
altachees  aux  membranes  sont  plus  ciendues,  dies  solii  si  niincesi 
si  superiiCielles,  comma  on  le  dit,  gue  ce  n’esi  point  encore  la  pal'i 
tie  moyeiiiie  qiil  e.si  la  partie  la  plus  molle. 

D’auire.pai’t)  dans  des  cas  qui  sont  loin  d’etre  raresj  la  coUche 
corticale  s’enlbve  presque  tout  entifere  ou  mCme  lout  entierCi  et 
la  substance  biaiiClie  reste  a  iiu.  M.  ParchappC  a  cite  des  exemples 
db  ce  genie)  et  j’en  ai  nloi-meme  vu  tin  asse.z  grand  noibbre. 

Il  est  bien  viai  que  le  plus  souvent  ce  ti’est  gtiCre  que  la  cdUfche 
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exteriie  qui  s’eiilfeve,  mais  il  siifBl  de  se  reporter  u  la  structure  de  la 
coiiclie  corticale  pour  comprendre  qu’il  doit  eii  6tre  ainsi, 

Je  ne  crois  done  point  qu’il  faiile  attribuer  la  paralysie  gdndrale 
a  un  ramollisseineiit  de  la  partie  moyenne  de  la  coiiche  corlicale, 
mais  a  une  alteration  du  cerveau  lout  entier,  alteration  quiest  plus 
parliculierement  appreciable  dans  la  couche  corticale  et  Icsprolon- 
gemenls  fibreux  dcs  circonvoluiions. 

Mainlenant  je  dois  ajoutcr  que  M.  t'arcbappe,  en  disant  au  com¬ 
mencement  de  son  discours  quo  M.  Jules  Falrei  avait  defendu  sa 
doctrine,  lie  me  paralt  peut-eire  pas  avoir  sulbsamment  medite  le 
discours  de  noire  collfegue. 

Entre  M.  Parcliappe  et  M.  Jules  Falret,  il  y  a,  en  effet,  au  moins 
sur  un  point  important,  une  di.s.sidence  profonde.  Je  veux  parler 
de  la  manifere  trfes  diliereiiie  dont  ils  cnvisageni  la  folie  ambitieusc. 

M.  Parcliappe  a  coniinue  sur  ce  point  la  doctrine  d’Esqiiirol, 
M.  Jules  Falret,  au  contraire,  adopte  cede  deBayle. 

Esquirol,  comme  M.  Parcliappe  le  fait  encore  aiijoiird’bui,  re- 
gardait  toutes  les  folies  avec  d^lirc  ambitieiix  comme  des  folies 
simples,  tant  qii’elles  n’dtaient  pas  compliqudes  de  sympibraes  de 
paralysie. 

Bayle,  au  contraire,  et  avec  lui  M.  Jules  Falret  font  d’un  trfes 
grand  nombre  de  folies  ambitieiises  des  folies  sp^ciales  mfeme 
avant  I’apparition  des  symptbmes  de  paralysie.  On  pent  voir  dans 
les  tlifeses  de  M.  Jules  Falret,  I’observation  d’une  manie  ambitieuse 
qui  a  gueri  apres  deux  mois  de  durde,  sans  que  le  malade  efit  offert 
aucun  signe  de  paralysie.  Or,  pour  I’auteur,  ce  malade  ii’en  dtait 
pas  moins  atteint  d’uue  folie  paralytique  trfes  diffdrente,  par  con¬ 
sequent,  de  .la  manie  simple  par  son  dtiologie,  son  ddveloppenient 
et  ses  symplbmes.  Le  diagnostic  dtait  fonde  dans  ce  cas,  sur  un 
ensemble  de  caracteres  et  principalement  sur  la  nature  du  deiire. 
De  sorte  que  les  symptdmes  de  paralysie  qui,  sans  nul  doute,  con- 
firmentle  diagnostic  qiiand  ils  surviennenl,  ne  sont  cependant  pas 
necessaires  pour  I’etablir.  Pour  M.  Parchappe,  au  contraire,  conti¬ 
nuant  en  cela  I’opinion  d’Esquirol,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Pour  qu’il 
y  ail  folie  paralytique,  il  faul  qu’il  y  ail  paralysie,  et  jusque-la  il 
n’y  a  que  des  folies  simples.  Or,  cette  dissidence  entre  .M.  Par- 
cliappe  et  M.  Falret  porle  sur  un  fail  d’une  exlrfime  importance. 

Ceci  expliqu^,  il  ifle  sera  bien  facile  de  caraetdriser  en  quelques 
mots  I’opinion  nouvelle  que  je  voudrals  voir  adopter. 

Je  suis  fermeinent  convaincu  que  presqiie  toutes  les  folies  am- 
bilienses  doivent  dire  sdpardes  des  vdsanies  simples,  mais  d’une 
autre  part  je  ne  voudrais  pas,  avec  Bayle  el  M.  J.  Falret,  qu’on 
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les  rattacliat  dfes  le  d(*but  d’line  maniirc  ndcessaire  a  la  ddmcnce 
paralytique  dont  elles  ne  seraieiil  que  les  premifeics  pt^riodes.  Elies 
doivcnt,  i  mon-avis,  foi^pei'  sons  la  ddnominaiion  de  FoUes  conges- 
tives,  uiie  caldgoi'ie  a  pari.  Leurs  rappSris  avec  la  ddmence  paraly¬ 
tique  sonl  les  nigmes  q*e  ceux  des  vesanies  cl  de  la  ddmence  sim¬ 
ple.  Qiianl  anx  argiimeiils  sur  lesquels  j^me  fonde,  je  ne  puis  flue 
renvoyer  a  tnoti  mdmoire  sur  la  manic  arabilicuse  el  la  d^mence 
paralytique. 

J’ai  beaucoup  insists,  messieurs,  sur  I’alropliie,  dans  la  paralysie 
g^niSrale.  .J’ai  dil  comment  celie  atrophic  dtait  ici  bien  plus  rapide 
et  suriout  portae  beaucoup  plus  loin  que  dans  la  dfimence  simple. 
J’ai  signaldsnusce  rapport  I’inddpendancc  remarquable  du  cervelet 
qui  conserve  son  volume  normal.  Je  n’ai  pas  b  rcveiiirsur  ces  fails,’ 
mais  je.  demande  ii  ajouler  quelques  considerations  sur  la  cause  de 
ratropliie  cerdbralc  dans  la  demence  simple  et  dans  la  ddmence 
paralytique.  M.  Parcliappe,  on  le  .sail,  cxpliquc  cclle  atropliie  par 
I’inactivite  fonctionnelle,  Or,  Je  clierche  vainement  sur  quo!  repose 
cetle  opinion. 

II  y  a  pour  les  organes  en  gdneraldeux  causes  d’alropliie:  I’inac- 
tivite  foncliounelle  et  une  alteration  de  leur  tissu. 

Quand,  it  la  suite  d’une  hemorrliagie  cOrebrale  par  exemple,  les 
musclesd’un  membre  paralyse  s’alropliient,  on  doit  assu remen t  rap- 
porter  cetle  atrophic  a  I’inactiviie  foncliounelle,  car  le  muscle  lui- 
meme  n’est  pas  malade.  La  cause  deson  inaclivivite  est  siluee  dans 
im  autre  organe. 

Ai-je  besoin  d’ajouter,  messieurs,  que  rien  de  pared  ne  peut 
jamais  avoir  lieu  pour  le  cerveau  ? 

■Quand  les  lonclions  iniellectuelles  s’abolissent,  ce  n’est  jamais 
par  suite  de  la  maladie  d’uu  organe  eioigud.  La  demcnceesl  loujours 
la  consequence  d’une  alteration  du  ccrveau  lui-meme,  alteration 
pcu  conntic  dans  sa  nature,  mais,que  tout  le  monde  admet. 

Done,  quand  11  s’agit  d’expliquer  I’airpphie  du  ccrveau  dans  la 
demence,  on  a  loujours  It  choisir  entre  deux  causes:  I’inactivite 
foncliounelle  et  une  alteration  de  tissu. 

Or,  entre  ces  deux  causes,  s’il  faut  en  exclure  une,  e’est  sans  mil 
doute  i'inaciivite  fonctionnelle. 

Les  muscles  s’alrophient  quand  ils  reslent  longtcmps  inactifs, 
mais  ils  s’liypertrophient  quand  ils  sont  au  contraire  soiimis  b  une 
activiie  exagdree. 

Or,  en  est-il  ainsi  du  cerveau?, Qui  cst-ce  qui  pent  croire  qu’il 
subit  ces  oscillations  observdes  dans  le  volume  des  muscles  et  des 
glandes? 
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Comprend-t-on  I’augmentation  du  volume  du  cerveau,  aprfes  I'os- 
sincatioii  complete  des  sutures  sans  des  accidents  les  plus  graves,  et 
sa  diminution  sans  des  dpanchements  s^rq^^? 

L’dtude  de  celle  qiieslioif  est  d’ailleurs  tris  complexe. 

Lecerveau  estcliargd  de  phisieursfonctiofls  distinclesqui  peuvent 
fine  Idsees  isoMment.  ' 

Or,  dans  quelles  circonstances  auraitiieu  cette  atrophie  par  inac¬ 
tivity  fonctionnelle  ? 

Se  produit-elle  iorsque  i’inielligence  seule  est  aboiie  dans  la  dy- 
mence simple?  J’ai  examine  dyjii  les  fails  rapportys  par  M,  Parchappe 
pour  prouver  I’alrophie  dans  la  dy.mence  simple,  el  on  a  pu  voir 
que  dans  ia  li-ys  grande  majority  des  cas  i’atropliie  n’a  pas  lieu.  Ge 
qui  permet  de  conclure  que,  qiiand  eile  cxiste,  eiie  n’est  pas  ie  rysul- 
tat  de  I’inaclivity  fonctionnelle. 

L’atrophie  a-t  elle  lieu  par  la  seule  suspension  des  mouvements? 

Ici  encore  on  trouve  des  fails  trfes  contradictoires,  el  d’ailleurs  ii 
ne  s’agit  que  de  lesions  locales. 

On  comprend  diincilemcnt  comment  lecervcaus’airopliieraitdans 
toute  sa  masse  par  la  seule  lysion  des  mouvements  on  de  I’intelligence. 

L’alropliie  suppose  des  ypanchement  sdreux  et  tine  modilication 
assez  profonde  de  structure.  Or,  comment  I’tine  des  fonctions  coti- 
serverait-elle  son  intygrity  dans  de  semblables conditions  ? 

Je  cfois.que  Ie  cerveau  .s’alropbie  lorsqii’il  y  a  tine  double  lysion 
de  Piirfeifigence  et  des  mouvements,  et  par  suite  d’line  altyration 
pi'ofoude  de  sa  structure,  altyration  qui  explique  I’abolition  lente  et 
•  ptogressive  de  toules  les  fonctions  cyrybrales. 

,  ''M. 'Jules  Falret.  M.  Baillarger  vient  de  dire  qu’il  y  avail  dissi- 
deniie  profonde  entre  M.  Parciiappe  et  moi ;  M.  Baillargera  posy  la 
que.stion  sur  le  terrain  clinique,  et  c’est  14,  en  elfet,  qu’eUe  doit 
ytre  posye.  Parmi  les  fails  de  manie  avec  idees  de  grandeur,  que 
M.  Baillarger  vent  exclure  de  la  paralysie,  gynyrale,  il  iraporle  do  faire 
une  distinction  :  dans  les  uns,et  ce  soiit  les  plus  nombreux,  I’embar- 
rasde  la  parole  exisle,  et  M.  Parchappe  les  admet,comme  moi,  dans 
le  cadre  de  la  paralysie  gynyrale  desalidnys;  dans  les  aiitres,  I’em- 
barrasfde  la  parole  h’existe  pas  encore,  el  c’est  sur  ceux-lii  seule- 
meni  que  porte  la  dissidence;  mais,  dans  ces  cas  mSme.elle  estbien 
lygere,  puisque  M.  Parchappe  reconnait  avec  moi  que  la  paralysie 
gynyrale  est,  sinon  certaine,  du  iiioins  trfes  probable. 

M.  ZJai'Worper.  Je  .per.siste  a  soulenir  qu’entre  votre  opinion  et 
celle  de  M,  Parchappe  ily  a  une  .dissidence  irfes  importante. 

Ces  falls  que  M.  Parchappe  considfere  comme  des  manies  simples 
etque  vous  regardez  cont'me  des  folies  paralyfiques,  les  fails  son t 
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nombreux,  et  j’en  cilerai  clans  la  prochaine  stance,  empnint^s  A  I’ou- 
vrage  de  M.  Parcliappe. 

J’accorde  d’aillem's  que  ces  folies  ambilienses  sont  regarddes 
comme  une  menace  de  paralyslc,  comme  un  avant-coureurde  la  ma- 
ladie.  Eii  cela  M.  Paichappe  nc  fait  que  se  ranger  A  I’opinion  gdii6- 
rale.  Nier  que  les  maniaques  ambitieiix  ont  beaucoiip  plus  de  chan¬ 
ces  de  devenir  paralytiques  que  les  autres  maniaques,  ce  serail 
aujourd’liui  nier  I’dvidence.  Aussi  est-ce  de  cet  accord  gendral  sur  la 
gravity  du  dAlire  ambitieux  que  je  lire  le  principal  argument  pour 
sdparer  ces  inanies  des  iqiini^s  simples.  Comment  iie  voit-on  pas 
qu’une  si  grande  dilTdrence  duns  le  pronoslic,  des  terminaisons  si  dis- 
semblables,  suflisent  pour  prouver  une  dilKrence  de  nature?  Je 
irouve  done  que  les  auteurs  qui  coniinueni  A  laisser  les  mariies  am- 
bilieuses  confondues  avec  les  manies  simples,  lout  en  admetlant 
que  le  ddlire  ambitieux  annonce  I’iniminence  de  la  paralysie,  je 
trouve,  dis-je,  que  ces  auteurs  commettent  une  grave  inconse¬ 
quence. 

M.  Parchappe.  11  esl  certain  que  les  discussions  peuvent  se  pro- 
longer  et  des  camps  se  former.  J’ai  dit  que,  pour  moi,  il  ii’y  avail 
de  I'olie  paralylique  que  quand  il  y  avail  embarras  de  la  parole  avec 
delire  ambitieux.  Quand  je  vois  une  manic  avec  certaine  forme  du 
deiire  ambitieux  sans  embarras  de  la  parole,  je  dis :  C’est  une  manic 
simple;  mais  je  dis  avec  lous  les  praiicicns:  Je  crains  la  paralysie 
gAnerale.  11  faul  quelquefois  suspendreson  jugement  pour  ne  pas 
tomber  dans  ces  elernelles  equivoques  de  doctrine  et  de  pratique,' 
qui  vous  font  considdrer  des  malades  tanl6t  comme  irAs  cnrables 
et  tanidt  comme  incurable.s.  Nous  avons  dans  les  asiles,  des  rois, 
des  empercurs,  des  messies  au  sujet  desquels  nous  nc  craignons  pas 
la  paralysie  gAnerale.  Un  mot  encore  sur  cette  fameuse  affaire  de  la 
congestion.  Vous  diles  qu’il  y  a  une  manic  ambilieuse  congestive; 
I’esl-elle  parce  que,  quand  on  est  vivant,  il  y  a  tine  hypiremie 
qii’on  doit  trouver  a  I’autopsie,  si  le  malade  meurt;  ou  bien,  est- 
ce  une  maiadie  qui,  dans  son  diiveloppement  et  surtoui  au  debut,' 
marche  de  congestion  en  cougesiioti  ?  La  viirite,  c’est  que,  dans  la 
manie  ambilieuse,  11  n’y  a  pas  congestion ;  et  que,  dans  la  folie 
paralylique,  il  se  prodiiit  frequemmenl  des  congestions.  Daiis  le 
dAveloppement  de  la  folie  paralylique,  alors  qu’elle  n’esl  encore' 
qu’en  puissance,  le  ddbut  est  quelquefois  marquA  par  des’ 
congestions  d’une  faiblesse  extreme;  j’ai  vu,  avec  M.  Roslan, 
une  femme  d’une  classe  eicvtfe  qui  n’a  pas  eu  d’aulre  coii-' 
gestion  que  celle-ci :  elle  s’esl  irouvee  uu  jour,  dans  la  rue,  ne' 
sacliant  plus  ou  elle  dtait,  ayant  oublie  jusqu’A  son  nom,  sans  tom-’ 
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ber,  sans  cesser  de  marcher.  Le  d^lire  ambitienx  ne  caracl^rise  pas 
loujours  la  paralysie  g^n^rale,  de  mfiine  t|uc  I’hdinopiysie  lie  carac- 
tdrise  pas  loujours  la  phlliisie.  II  n’y  a  pasau  fond,  eiilre  M.  Jules 
Falret  et  moi,  le  dissenliment  que  IVl.  Baillarger  suppose.  M.  Jules 
Falret  a  peul-fiire  monlrd  un  pen  de  i^m^rii^,  il  esi  jeune  encore ; 
s’il  a  (116  jusqu’i  aflirmer  la  paralysie  giiadrale  sans  embarras  de  la 
parole,  il  a  liie  irop  loin. 

La  stance  est  lev6e  a  six  heures. 

Seance  du  28  fdvrier  1859.  —  Presidence  de  M.  Cerise. 

Lecture  el  adoplion  du  procfes-verbal  de  la  prdcddenie  sdaiice. 

.  La  correspondance  comprend:  une  lettre  de  M.  Mabru,  accom- 
pagnanl  son  livre  inliluld: 

Leg  magnetiseurs  juges par  eux-memes ;  M.  Delasiauve  eslcbarg(5 
de  presenler  a  la  Socidld  une  analyse  de  cel  ouvrage, 

line  observation  de  mivrose  assez  singnlifere,  par  M.  le  docleur 
Billod,  inembre  correspondanl  de  la  Socidld. 

M.  Janet  fail  lionimage  h  laSocidid,  au  nom  de  M.  Bouillier,  d’lm 
travail  ayanl  pour  line :  De  I’unili  del’dme  pensante  et  du  principe 
vital.  {M.  I'eisse,  rapponeur.) 

M.  le  docleur  Tdidphe  Desmarlis  (de  Bordeaux)  adresse,  a  I'appui 
de  sa  candidalure  au  liirc  de  membre  correspondanl,  un  iiidmoire 
intituld  ;  Dunervosisme.  (Coramiss. :  MM.  Baillarger,  Brierre  de  Bois- 
mont  et  Michda,  rapponeur.) 

M.  Trelat  donne  lecture,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Jules 
Falret  el  C.  Pincl,  d’un  rapport  sur  la  candidalure  de  M.  le  docleur 
Marc6,  au  litre  de  membre  lilulaire. 

Messieurs  , 

M.  le  docleur  Marc6  sollicile  riionnenr  de  faire  parlie  de  voire 
Socifile.  Vousavez  charge  une  commission  coniposee  de  MM.  Pinel, 
J.  Falret  el  Tr61at,  de  vous  exposer  et  de  vous  soumetlre  les  litres 
du  candidal. 

M.  Marc6,  dfes  le  debut  de  ses  eiudeSi  a  monlrd  les  tendances  de 
son  esprit.  A  viiigl  ans,  en  18/i8  et  18fi9,  il  dlail  interne  ii  i’asile 
Sainl-Jacques,  de  Names,  ou  il  recevait  a  la  fois  les  leijons  de  son 
cousin  M.  Marcd,  alors  mddecin  de  la  division  des  vieillards,  au- 
jourd’liui  professeur  a  I’ecole  de  mddeciue  de  celle  ville,  el  cedes 
de  M.  Boucher,  mddecin  de  la  division  des  alidnds^  et  I’un  des 
dldves  les  plus  dislinguds  de  noire  maitre  Esquirol.  Pendant  son  in¬ 
ternal,  le  jeune  dldve  prdsenta  A  I’dcole  un  travail  sur  le  ramollis- 
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scnient  dn  cerveau  et  sur  quelques  affections  cerdbrales  chroni- 
ques  qiii  rempurta  le  prix  de  cliiiiqiie. 

LVliide  des  alidnes  est  pour  I’inlelligence  avidc  une  mdthode 
piiissanle.  Le  jeune  esprit  qiii  s’y  adonne  y  poise  ii  la  fois  la  preci¬ 
sion,  la  sdvdrild  ilcs  reclierches  analomiqiies  el  la  largeiir  et  IVlen- 
diie  de  la  philnsopliie.  Ces  deux  conditions  acqnises  se  prdient  on 
sccoors  moluel,  se  soolienneni  rdciproqiiement  et  se  garantissent 
I’line  I’aotre.  Une  pareilletrempe  est  inddidbile,  el  il  est  rareqo’on 
liomnie  de  valeor  ainsi  engagd  change  de  route  ou  ne  conserve. 
(Ians  celle  qo’il  suit  I’a.ssorance  de  .ses  premiers  pas. 

Interne  de  M.  Sandras,  en  185'j,  M.  Marcd  pobliait  dans  la  Ga¬ 
zette  des  hdpitaux  one  sdiie  de  leconssur  la  para|)ldgie,  ainsi  que 
pliisieurs  observations  de  maladies  nerveuses.  Un  pen  plus  tard, 
laurdat  des  bOpilaox  et  de  la  Facolld  de  mddecine  de.  Paris,  il  dcri- 
vait  un  nidmoire  sur  I'existence  d’uu  principe  coordioateur  de  I’dcri- 
ture  et  sur  Ics  rapports  avec  le  principe  coordinatcur  de  la  parole. 

Ce  mdmoire  est  d’un  grand  intdrdt.  «  Par  une  onii.ssion  singu- 
»  lidre,  nil  rauteur,  les  mddecinsqui  se  sent  occopds  avec  le  plus 
»  de  talent  de  la  physiologie  de  la  parole,  out  laissd.de  c6td  lout  ce 
»  qui  ebneerne  I’dcriture  :  nous  essayerons  de  prouver,  ii  Paide  de. 
»  pliisieurs  fails  qoe  nous  avons  vus  et  recueillis,  que  pour  I’dcri- 
I)  lure  on  doit  s’engager  dans  le  mdme  esprit  d’observalion.  L’inle- 
»  gntd  des  moovements  de  la  main  chez  un  individu  ayant  toute  sa 
»  connais'sance  ne  suffit  pas  pour  qu’il  puisse  dcrire;  il  taut  encore 
»  la  conservation  de  cette  partie  de  la  mdmoire  qui  donne  le  sotive- 
I)  nirdu  signe  etdesa  valeur  representative,  afin  de  pouvoir  expri- 
»  mer  I’dcrilure  en  paroles  ou  traduire  la  parole  en  dcriiure.  Nous 
»  verrons  d’ailleurs  qu’entre  la  facuUd  d’expres.sion  par  la  parole 
Il  el  la  facultd  d’exprimer  par  I’dcrilure,  il  exisle  des  connexions 
»  importanles.  Dans  la  paralysie  gdndrale,  quand  le  bdgayement  est 
»  assez  prononed  pour  que  cliaque  syllabe  se  irouve  rdpdlde  une  ou 
»  plusieurs  fois,  on  a  vu  des  malades  rdpdter,  en  dcrivant,  les 
»  memes  syllabes.  » 

Messieurs,  celle  observation  est  pleine  de  sagacitd.  Nous  avons 
plusieurs  fois  reraarqiid  chez  les  paralytiques  celle  dcriture  pour 
ainsi  dire  bdgayde  comme  leurs  paroles  ;  et  d  adleurs  n’csi-ce  pas 
le  bdgayement  de  Pdcriture  que  celle  absence  delellres,  de  syllabes 
et  de  mots  tout  enliers  dans  la  construction  de  leurs  phrases  ?  - 

L’dcrit  de  M.  .Marcd  contient  des  fails  recueillis  avec  dlscerne- 
ment  et  qui  confirment  la  pensee  de  Pauleur.  Void  un  exemple  de 
Idsion  de  I’agent  coordinaleur  de  la  parole  avec  con.servation  de 
I  ’dcriture  et  du  calcul,  mais  lecture  impossible : 
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_  ft  Le  clocteur  Osborn  rnpporte  clans  Dublin  journal  of  medical 
»  science,  qn’nii  lilleralenr  3^(5  cl;;  vinjct-six  ans  qiii  poss^dait  cinq 
>i  3  six  laiigiu's,  fell  frappd  siibiiemeni  cl’apoplexic  en  dejennaiit. 
»  Apri-s,  avoir  if  id  saigne  el  iraiid  coinme  i’cxigeait  son  dial,  il  re- 
))  cqnvrarinieiiigence  an  bout  de  qninze  joins,  mais  non  rdeliement 
I)  la  parole.  [1  parlaii  poui  iani  avec  la  pins  grande  facilild,  pronon- 
I)  qail  iin  grand  nombre  de  syllabes,  mais  ne  pouvail  se  faire  coin- 
>>  prendre.  Lorsqu’il  .se  rendil  a  Dublin,  son  Jargon  cxlraordinaire 
II  le  (it  prendre  pour  iin  elranger.  M.  Osborn  conslala  par  de  nom- 
II  bren.ses  expdrienccs  le.s  fails  siiivanU  : 

»  1°  L’inielligence  dlaii  parfaile;  le  malade  lisaii  et  comprenait 
I)  sans  dillicultd  les  Joiirnauxdlrangers. 

11  2“  11  exprimait  se.s  iddes  avec  beaiicoup  de  facilild  eii  dcrivant 
i>  eiraellail  I’orlliographe  correciemenl,  mais  iransposait  quelque- 
I)  fois  les  inols. 

»  11  n’avait  pas  oiiblid  rarilhmdlique  nl  les  airs  de  musique 

II  qu'll  connaissaiL  auparavani. 

«  !i°  U  pouvait  rdpdler  apres  une  autre  personne  quelques  mono- 
»  syllabes,  mais  il  en  est  qu'll  lui  diail  impussilde  de  reprodnire, 
a  Lorsqiron  lui  faisait  lire  une  plirase  a  liaule  voix,  il  y  inlroduisait 
I)  dcs  syllabes  qui  paraissaient  apparlemr  aux  dilldienles  laiigues 
I)  qu’ll  connai.ssail.  » 

Cbez  un  autre  apopleclique,  «  la  langne  a  conservd  lous  ses  mou- 
I)  vemenls  el  n’esi  uiillemeni  ddvide  quand  le  malade  la  tire  hors  de 
I)  la  bouebe.  Veui-il  repondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  il  fait 
11  eniendrcdes  phrases  qui  semblent  a.ssezbien  conslruiles,  mais  dans 
11  lesquelles  il  y  a  des  hdsiiaiious  incessanies  et  des  paroles  qui  pa- 
II  rai.ssenl  avoir  did  jeldes  Iti  comnie  par  hasard,  et  en  y  faisant  allen- 
>1  lion  on  s’aperqoil  bien  vile  qu’ila  oiiblid  la  signification  des  mols. 
I)  11  les  prononce  comme  ils  lui  viennent  a  I’esprit,  sans  avoir 
I)  conscience  de  lenr  valeur  reprdsenlative. 

I)  Lorsi|n’ou  ini  prdsenie  un  moiir.lioir  il  le  deplie,  fait  voir  son 
11  usage,  mais,  malgrd  les  plus  vives  instances,  ne  pent  en  prononcer 
»  lenoni.  Lui  mel  on  la  plume  en  main,  il  ne  pent  pas  davaniage 
»  dcrire  ce  nom.  et  exprime  ties  clairemenl  qu’il  I’a  oiiblid;  mais  si 
»  on  I’dcrit  devanl  lui,  il  peul  ie  copier  irds  neitement.  Un  instant 
n  aprds  on  prononce  le  mol  mouchoir;  au.ssiiOl  il  fail  voir  le  sien, 
11  rdpfeie  le  mol  disiinclemenl  et  pent  indme  I’dcrire,  mais  au  bout 
II  de  quel([ues  minutes  il  a  ddjii  oiiblid  le  mot  et  la  manidre  de 
»  rdcrire. 

I)  L’expdrience  a  did  rdpdtde  avec  une  foule  d’objets  divers,  el  a 
»  toiijours  donnd  le  mdme  rdsultat. 
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I)  Veiit-on  liii  faire  lire  le  mol  moiichoir  ^crit  par  Iiii-m6me,  il 
I)  ^pfele  cliaque  letlre,  puis  il  ariive  it  proiioiicer  boischair. 

i>  Eiilin,  si  I’oa  vieiil,  sans  aiicim  pr^iiminaire,  ini  prononcer  un 
»  mol,  coinme  chapeau,  il  riipfele  cliapeau,  pent  I'ecrire  correcie- 
»  merit,  mals  ne  sail  quel  objel  ce  mol  iliisigne.  » 

Chez  mi  iroisifeme  dont  I’ohservaiion  a  ei6  recueillie  ii  i’hdpital 
Beaujoii  el  public  dans  la  Gazette  des  hOpitaux,  on  a  remarqu^  les 
fails  snivanls:  uLorsqu’un  adresse  an  malade  mie  qneslion,  il  iiidi- 
I)  que  par  lesgesles  cl  par  les  niouvemenis  des  yeux,  qu'il  comprend 
»  paiTailemeiil,  mais  qu’il  ne  pent  arlieuler  line  riipoiise.  Si  on  lui 
»  dii  de  faire  nii  grand  efforl  pour  parler,  il  se  proiliiii  seulemeiit  un 
1)  son  ranque  et  inarliculfi.  Les  muscles  phuiiateuis  sunt  paralyses. 

»  On  lui  mi't  une  plume  cn  main  pour  licrire  son  nom  el  sa  profes- 
1)  sion;  il  aDirme  par  signes  se  les  rappeler  parfaiiemenl,  mals  lors- 
»  qu’il  s’agit  de.  tracer  des  caractferes,  il  h^sile  et  4crit,  non  sans 
i>  s’inlerrompre  i  diverses  reprises,  un  mot  sans  sigiiilicalion,  Baum 
«  par  exemple  (il  s’appelle  Alexandre  Jeuraux).  On  lui  pronotice  ii 
»  haute  voix  le  mol  qu'il  a  licrit.  Alorsil  s’impatiente  centre  lul- 
»  mfime,  hausse  les  ^panics  de  ddpil,  el  protesle  que  ce  ii’est  pas  lit 
1)  ce  qu’il  a  voulu  licrire.  Lorsqn’on  Ini  clicte  un  mot,  la  premiere 
»  sylliibe  est  rdgulifere,  la  seconde  se  compose  de  lettres  assemblies 
1)  au  hasard;  lui  fail-on  copier  une  phrase  qu’on  met  sous  sesyeux, 
1)  il  copie  exactemenl,  mais  pour  pen  qn’on  lui  cache  un  mot  qu’il 
»  vienl  de  lire,  il  s’arrite  ou  ecrit  des  lelires  sans  suiie.  Il  icrit 
»  sans  peine  un  nombre  compose  d’lm  seul  chilfre  et  s’igare  pour 
B  pen  que  le  nombre  soil  compliqui.  » 

Ces  exemples  se  reprodniseiit  assez  souveht  avec  de  nombreuses 
niodiiications.  On  salt  que  M.  Murat,  I’anclen  chirurgien  en  chef  de 
Bicfitre,  ayaiil  ete  frappe  d’apoplexie,  ne  pouxait  prononcer  aucun 
subsianiif  el  n’avait  plus  a  son  service  que  les  adjeclifs  it  I’aide  des- 
quels  if  essayait  de  se  faire  doniier  les  objels  dont  il  avail  besoin. 
Nous  avons  vu  nous-mime  A  piusieurs  reprises  des  malades  qui  ne 
poiivaient  plus  faire  aucun  usage  mile  de  in  parole,  paraissaient 
prononcer  au  hasard  des  mots  sans  suite  el  qui.conservanlpour- 
tanl  leur  intelligence  et  parvenanl  a  se  faire  comprendre  par  gesle, 
iprouvaient  une  joie  ires  vive  quand  on  exprimail  leur  pensee 
devinie. 

Nous  avons  pris  plaisir  ii  donner  quelqiie  itenduedans  notre  rap¬ 
port  it  celle  partie  des  travaux  de  M.  Marci.  L’observateur  engagi 
dans  celte  voie  ressemble  au  naiuralisle  qui  essayeavec  quelques 
ddbris  d’ossements,  de  reconstiiuer  la  forme  des  espices  perdues,  Il 
iliidie  les  ruines  de  I’organisaiion  humaiue  pour  essayer  d’en  pini- 
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irerles  secrets  etde  la  mieiixconnaitre  dans  la  force  etdans  I’accord 
parfaii  de  loiilesses  mysKii  ieuses  ressources. 

II  serail  digue  dc  M.  Marce  de  coiiliiuier  I’^lnde  qiril  a  coiniiien- 
cde,  et  nous  le  verrions  avec  im  vif  inlei  et  s’allacUer  ii  dcs  travaiix 
qui,  fermeinent  appny^s  snr  I’observalion  des  fails,  s’dlfcveraient 
dans  leurs  apercus  etdans  leiirs  deductions  jiisqu’anx  plus  sublimes 
hauteurs  ile  la  philosophie  savanle. 

Nous  n'avons  rien  dil  d’uii  ecrit  public  par  notrc  candidal  en 
1855,  sur  les  rapports  nuiiieriques  qui  exisleni  cnlre  le  pouls  el  la 
respiration  a  I’eiat  iiorinal  el  5  1  dial  palliologique. 

Nous  n’avons  point  parld  non  plus  de  sa  ilifese  consaerde  5  un  su- 
jet  chirurgical  ;  Les  Icysles  spermatiques,  M.  Marcd  eside  ceux  qui 
lie  craignent  pas  d  diargir  le  cercle  de  leurs  coiinaissances,  dans  la 
conviciioii  que,  plus  ils  y  feront  pdndtrer  de  luiiiidre,  et  plus  elles 
s’dclaireronl  I’une  par  I’autre. 

Maisil  a  derit  un  livre  important  pour  nous  et  que  nous  ne  pou- 
vons  passer  sous  silence. 

Le  Traile  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  des  noiwelles  accou- 
cMes  el  des  nourr ices,  publid  I’annde  derniere,  constilue  5  lui  seul 
un  litre  considdrable  5  I’admission  du  mddecin  qui  se  prdsenle  a 

Get  ouvrage  coniient  79  observations,  ies  unes  recueillies  par 
M.  Marcd  lui  -mdnie,  les  au ires  puisdes  dans  les  auteurs,  loutesrap- 
prochdes,  corapai  des  enire  elles  ou  liabllement  opposdes  dans  I’in- 
idrdt  de  la  vdriid. 

Votis  avez  tons  lu  ce  livre,  vous  avez  gofltd  I’drudition,  le  savoir 
et  la  eland  qui  en  font  le  mdriie. 

Nous  ne  devons  pas  non  plus  oublier  de  rappeler  ici  que  M.  Marcd 
faU  depuis  prds  de  deux  ans  un  cours  sur  les  maladies  meniales, 

/  La  nature  de  ses  iravaux  el  la  distinction  qu’il  yapporle  marquent 
§a  place  parmi  vous.  Voire  comiiiission  a  I’lioiineur  de  vous  pro¬ 
poser,  messieurs,  de  radmeilre  en  qualild  de  mcrabre  rdsidenl. 

On  passe  an  scrulin,  M.  Marcd  ayant  rdiini  runanimitd  des  dix- 
liuit  snilVages  dniis,  eslproclame  mcmbixiilulaire  de  la  Socidtd. 

Discussion  sur  la  paralyse  'generale. 

M.  naillarger  cherclie  a  ddibonirer  que  I’opinion  qu’il  a  dmise 
ne  s’appuie  pas  sur  les  rccliercbes  dc  M.  I’arcbappe.  Ces  rcchercbes, 
en  eifet,  out  conduit  M.  I’arcliappe  5  sonlenir  la  doctrine  nosologiqiie 
de  Bayle,  doctrine  combailue,  au  contraire  par  M.  Buillarger.  11 
s’atlache  ensuitc  it  dtablir  les  caracleres  physiques  et  m'oraux  de  la 
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inaiiie  et  de  la  lypdmanie  congestives,  qu’il  considfere  comme  abou- 
tissant  souvenl,  mais  non  pas  ngcessaiiemont,  b  la  paralysie  g^n^- 
ralp.  Eiifln  il  indiqiie  les  analogies  et  les  differences  des  diverses 
csptces  de  demences  paralytiqnes,  ddmences  qni  devraieiu  former 
dans  le  cadre  nosologique  one  classe  spdciale. 

M.  Delasiauve.  Mon  intention  n’etait  point  de  rentrer  dans  ime 
discussion  qne  je  croyais  epnis€c.  Mais  les  considerations  que  j’ai 
ddvelopp^es  n’ayant  point  empftcli6  ceiix  qui  ont  pris  la  parole 
aprts  moi  de  revenir  stir  leurs  opinions,  j’dproiive  le  besoin  de  rap- 
pelcf  moi'ineme  les  raisons  qne  je  lour  ai  opposees  et  dont  je  re- 
grcltcqn'iln’ail  pointdte  tenncomplc,car  omission  n’est  paspreuve, 
et  pour  n’avoir  pas  provoqud  I’atienlion,  dies  n’en  sont  peut-fitre 
pas  nioins  fonddes. 

D’abord,  une  revendicalion  immediate.  On  a  accorde  de  justes  dlo- 
ges  it  une  demarcation  qui  separe  de  la  folie  paralytique  pure,  une 
foule  d’affections  irop  souvent  confondnes  avecelies.  Si  gloire  jl  y  a, 
n’eflt-il  pas  etd  dqnitable  d’en  rapporler  an  moins  qiielques  rayons 
it  celni  qui,  le  premier,, a  etabli  cette  distinction  ?  En  1851,  au  fortde 
la  controversy  sur  I’idenlite  des  paralysies  gdnerales  avec  ou  sans 
alienation,  personne  que  je  sache  ne  songeait  it  categoriser  la  para- 
lysie  generate  elle-meine.  L’etiide  speciale  de  ce  point  me  condui- 
sit  bienI6t  a  remarquer  que,  sons  une  mflme  denomination,  on  ras- 
seinblail  des  faits  d’origine  differenie;  qii’independamment  de  la 
forme  type,  spontanee,  idiopatbiqne,  repondant  a  une  alteration 
latente,  etendue,  idealis^e,  ilyen  avait  d’anlresqui,  plusou  moius 
analogues  par  les  symptdmes,  en  differaient  par  leur  nature,  palho- 
logique.  Et  je  ne  me  bornai  pas  it  les  eiioncer.  Dans  un  article  des 
Annales  detarhe  il’tin  ouvrage  inedit  stir  la  matifere,  et  sous  ce 
litre  :  Classification  et  diagnostic  differentiel  de  la  paralysie 
penera/e,  j'en  traqai  nn  parallfele  court,  mais  prer.iset  base.du  reste, 
sur  les  donnees  du  livre  tout  entier.  Qiielques  annees  apres,  cel 
aperqu  reqnl  de  plus  amples  developpements  dans  la  Gazette  des 
hdpilaux,  a  propos  d’une  description  des  especes  meniales.  Eiifin, 
dans  celie  discussion  meine,  j’en  ai  reprodiiil  les  prindpaux  resul- 
lals  qui  liuiirent  dans  les  extrails  de  nos  seances,  et  dont  chacun  a 
pu  et  dd  prendre  connaissance  en  temps  opportun. 

Mon  tlibme  au  fond  n'avait  rien  de  nouveau.  Je  ne  faisais  que  ra- 
viver  I’espril  des  doctrines  aiiterieures  de  Bayle,  MM.  Delaye  et 
Calmeil.  qui,  en  considerant  la  paralysie  generate  comme  une  affec¬ 
tion  tres  grave,  en  excluaient  implicitement  tout  ce  qui  n’etait  pas 
elle,  comme  ils  rout  fail  plus  ou  moins  sciemment  dans  certaines 
parlies  de  leurs  iraiies. 
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Cecl  m'amf'ne  i  une  auire  solulioii.  Nous  connaissons  les  theories 
sur  la  l^^ion  anaiomiqiie.  M.  I’archappe  affii-me  la  Constance  du  ra- 
iiiollissement  lies  couclies  swperficicllcs  de  la  substance  grise.  Cette 
manitre  de  voir  ne  contiaric  ])oint  I'iddc  de  la  spdcialitd  de  la  para- 
lysio  gdni'ralc,  die  la  suppose.  Ndaninoius,  j’ai  prnse  devoir  raster 
dansle  doule  en  motivant  celle  bdsiiaiion  snr  des  cas  iidgalifs  dont 
j’ai  inenlionnc  deux  entre  aulres.  II  me  semble  que  M.  i'archappe 
aurait  dft  an  iiioins  les  discnleravaul  de  repri  iidre  sa  Ihfese  absolue. 
M.  Baillarger  vieni  tout  ii  I’lieure  de  vous  faire  sentir  celte  neces- 
sitii  par  les  ohjeclions  qii'il  oppose  h  notre  Eminent  colleguc,  les  ti- 
ranl  de  ses  dociimenls  ndcrosro|)iques  eiix-mdmes.  Deux  raalades, 
en  elTel,  cornpris  par  M.  I’archappe  parmi  les  abends  i  folie  simple, 
c’e.st-i-dire  sans  Idsion  appureiile,  aiiraienl  prdsentd  des  signes  dvi- 
dents  de  paralysie  gendrale. 

On  ne  pent  pas  faire  de  diagnostic  posiliume  ;  adopter  pour  base 
absolue  de  distinction  les  altdraiions  organiques,  serab  courir  risque 
dans  une  foule  de  circonstances  de  repuusser  des  simililudes  incon- 
testables  ou  de  rdunir  des  didmenis  dissemlilables.  J’avais  ddja  si- 
gnald  cet  dcueil  en  rendani  compte,  lors  de  son  apparition,  il  y  a 
plus  de  quinze  ans,  du  livre,  d’ailleurs  consiiidrable,  de  M.  I’ar¬ 
chappe;  je  disais  qu’il  fallail  se  defier  de  pareilles  assises  dans  des 
maladies  oil  les  ddsordres  matdriels  jouaient  le  r6le  lantfit  d’effels, 
tantbi  de  causes. 

11  cst  un  second  point  sur  lequel  nous  serions  encore  en  dissi- 
dence.  M.  Parr.liappe  ne  reconnalt  la  folie  paralyliqiie  que  lorsque 
les  symptOmes  d’allaiblissemcnt  musculaire  sonl  dessinds;  el  &  celle 
occasion  il  a  accusd  de  idmdilid  M.  Jules  Falret,  pour  aioir  admis 
qu’on  poiivaiiconclureai’alTcclion  malgrd  I’abseiice  deces  signes.  Ge 
reprocbe  m’a  d’aiiiant  plus  dmu  que,s’il  esl  fondd,  jele  mdrilerais 
au  mdme  litre.  Mais  n’esi- ce  pas  plutdt  M.  Parcbappe  qui  pdcherait 
par  limidiid?  Nous  n’dpiloguons  pas  bien  entendu  sur  les  mots.  La 
qualification  s'etface  dvidemment  devant  la  source  morbide, 

Ainsi  que  I’a  fori  judicieusement  (lit  M.  J.  Falrel,  ce  n’esi  pas  par 
une  settle,  mais  par  I'ensemble  des  manifestations  que  se  caracldrise 
la  paralysie  gdndrale  ;  el  il  n’est  gudre  d’alidniste  aujuurd’liui  qui  ne 
saclie  que  les  iransformalions  morales  des  pdriodcs  d'incubalion  el 
d’iuvasion  sont  souveni  assez  saillanles  pour  ne  laisser  place  It  au- 
cune  incertitude.  I.a  mobilitd  du  malade,  ses  tendances  irrilables, 
son  ambition  insolile,  ses  cspdrances  chimdriqiies,  ses  projets  en 
rail',  son  obscdnild  stupdliante,  sOn  oubli  des  convenances  ne  nous 
abusenl  que  trds  exceptionnellement. 

M.  Baillarger  avail  dmis  I'idde  que  les  Idsions  musculaires  appa- 
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raissaient  les  premiferes.  11  s’esl  riiiracti'  on  pluldl  il  reclame  coiiirfi 
rinlerpidialion  donnde  isRS  assertions.  Tant  mieux  si  noiis  I’aviolls 
mal  compris,puisqnc  son  explicalion  iioiis  vaiilun  adli^relit,  an  Iie4 
d’un  adversaire.  Eii  lout  cas  ia  priipondio-ance  possible  des  troubles 
mentaux,  par  suite  de  cettc  atiilnde  netle,  deineiire  iiiconlesi^e  ; 
et  pourquoi,  cela  4tant,  nous  refnscrait-on  de  disiinguer  la  rttala- 
dic  existante,  parce  que  tel  symptdme  important  tarderait  li  s4 
montrer? 

Quand  noiisdiions  en  erreiirsur  la  vraie  pensde  de  M.  Baillarger, 
nous  faisions  valoir  line  double  argiimeniaiion  (|ui  n’diait  ni  sans 
nouveaut^,  ni  sans  imporlance.  An  point  de  vue  tliSoriqiie,  par 
cxemple,  riifliiciiissanlquc  le  cerveaii  preside  an  mouvemchl  et  a  I’ih- 
tclligence  et  que  I’une  et  I’antre  foiiciioiis  pouvaicnt  6irc  isuliSmetit 
troublees,  nous  formions  dans  la  presoinpiion  d’un  mal  dlendu  at- 
leste  par  la  sirnultandild  des  points  alfeeliis,  ceiie  triple  liypothfese: 
ou,  ce  qui  doit  etre  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  mouvements  sont 
allaibliscn  mftme  temps  que  I’inlclligence ;  ou,  ce  qui  doit  etre  moiiis 
conimun,  c’esl  d’abord  I’all^ration  physique  qui  se,  manifesle;  ou 
enlin,  ce  qui  doit  arriver  plus  souveni,  parce  (|ue  la  moindre  cause 
pent  deranger  I’dquilibre  des  idces,  I’invasion  se  signale  par  les 
seules  aberrations  menlales.  Ce  n’dtaieni  que  des  conjecinres,  mais 
auxquellesl’expdrience  vintaussitOt  donner  loute  auioritd,  et  si  quel- 
que  chose  a  pu  nous  flatter,  c’est  aujnurd’bui.  outre  I’adlidsion  con¬ 
firmative  de  M.  Baillarger,  I’enscmble  signiflcatif  des  observations 
expos^es  dans  I’int^ressante  lectitre  de  i\1.  Brierre  de  Boismont. 

La  congestion,  enlin,  est  une  circonstance  grave  dans  la  paralysie 
gdndrale.  En  cberthdlit  I'esserlee  de  eft  pbeiiomfeiie,  je  m’en  suis 
fait  une  idee,  conjecturale  sans  doute,  mais  qui,  si  elle  dtait  vraie, 
modilieruit  singuiiercment  I’ititerpretationde  son  rdie.  i'lus  passive 
qii’active,  ioin  de  produire  ia  Iftsion  comme  on  I’iniagine,  elle  n’eti 
seraitque  Texpression  et  la  consequence,  tenant  dfts  iors  an  raien- 
tissement  de  la  circulation  cerebrale,  a  la  stase  du  sang  dans  les 
vaisseaiix  de  la  pie  mitre.  Cette  conjecture  s’appuie  stir  des  motifs 
nombreux,  et  je  regretle  beaiicoup  que  ni  M.  I'arcliappe,  ni  M.  Ball- 
larger,  entre  autres,  ne  .s’y  soieni  point  arreids.  L’un  serait  revenu 
infailliblement  sur  le  fait  douteux  de  I’dpilepsie  comme  cause  frd- 
quetite  de  la  paralysie  gendrale,  et  i’autre  aurait  .senli  clianceler  sa 
foi  dans  la  rdalite  de  la  manie  congestive.  En  elTet,  les  sympldmes 
paralytiques  du  mal  caduc  provenatit  d’une  catise  im'canique,  dif¬ 
ferent  presqlte  loiijoUrSde  dtHix  de  I’aflecIloH  sU{  generis  diiti  it  tine 
deterioration  directemeni  maladive,  pliiegiiiasique  ou  iilcerahle.  Qtie 
devieni,  d’un  autre  c6te,  la  manie  congestive,  si  la  modificaiion 
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c^i’6brale  esl  IS  priinilive,  incessante,  fatale?  Ala  verity,  j’ai  concdde 
que  le  d^lire  vague,  arabilieux,  nYlait  pas  exclusif  h  la  folie  paraly- 
tique  ;  mais  j’ai  dil  aussi  que.d’aulies  signes  alors  Slaient  de  nature 
a  faire  ^viter  uii  faux  diagnostic. 

On  le  voii,  ces  points  soul  loute  la  question.  U  mon  attention 
s’diait  porlde  et  je  suis  encore  persuade'  que  Ics  soumeltre  &  tin 
examen  sdrieux  cst  le  meilleur  moyen  pour  que  In  discussion  porte 
ses  fruits. 

Un  dernier  mot;  ce  n’est  pas  sans  ime  exlrfime  surpri.se  que  j'ai 
enlendu  M.  Baillarger  terminer  son  discours  par  la  mention  d’une 
classification  allemande  de  la  paralysic  gdndra'e  en  s’y  ralliant.  Lcs 
distinctions  de  nos  confreres  d’outre-Uhin  .sont  tout  bonnement  lcs 
ndtres;  ils  nousles  out  empruntSes.  On  ne  sauraitnous  mieuxjtis- 
tifier  aprfes  nous  avoir  si  clialeureusement  combattus,  ni  dtablir 
qu’une  definition  comprenant  les  seuls  termes,  dimence  et  faiblesse 
musoulaire,  serait  insulfisantc  pour  caracteriser  la  paraly.sie 
gdndrale. 

La  discussion  snr  la  paralysie  g^neraie  est  close;  M.  le  prdsidenl 
annoneeque  le  m^moirede  M.  Delasiaiive  snr  les  pseudo-monoma- 
iiies  sera  imprimd  el  dislribu<',  et  que  la  discii.ssion  de  ce  travail 
sera  raise  it  i’ordre  du  jour  de  la  prochaine  stance. 

La  seance  esl  lev^e  ii  six  lieures. 

Le  secretaire  particulier, 

D'  Ch.  Loiseau. 


Addition  d  la  seance  du  25  octobre  1858  (1). 

A/.  Delasiauve,  II  me  serable,  comrae  5  M.  Jules  Falret,  que  la 
definition  de  la  paralysie  generalc  ne  doit  pas  fitre  restreinte  aux 
deux  termes  :  ddmence  et  faiblesse  mnsculaire.  Ces  signes  sont 
coramunsa  beauconp  dVtats  pathologiques  distinctsentre  eiix  et  de 
I’alTeclion  dnni  il  s’agil.  M.  Baillarger  insiste  pour  que  nous  indi- 
quions  les  caraclferes  ddlimitatifs.  Je  ne  vondrais  pas  faire  5  notre 
colltgne  I’injure  de  croire  qii’il  ne  nous  a  ni  lus  ni  entendus.  Mais, 
en  ce  qtii  me  concerne,  j’aietablice  diagnostic  assez  souvent  et  d’une 
manifere  assez  explicite  pourfitre  dispense  d’y  revenir.  C’estd’abord 
dans  les  Annafes  midico  psychologiques  en  1851,  puisen  1853  dans 


(1)  Une  erreur  de  typographie  a  remplace  par  une  phrase  tronqude  el 
inuomprdhensible  i’argumentation  de  M.  Delasiauve  (voy.  page  203), 
c’^tait  un  devoir  pour  nous  de  la  r^tablir  ici.  Cat.  L. 
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la  Gazette  des  hopitaux,  enfin  dans  celie  discussion  mSme,  on,  re- 
produisant  I’esprit  de  racs  prdcddenls  arlicles,  ct  considdrant  la  pa- 
ralysie  gdndrale  comme  line  maladie  Idiopalhique  sui  generis,  je 
me  suis  elTorcd,  par  one  allenlive  comparaison  des  conditions  d’ori- 
gine,  des  signes,  de  la  marche  et  des  suites,  de  la  distingiier  des  for¬ 
mes  siinilalres.  11  esl  evident,  par  exemple,  qtie  I’affaiblisscment 
pliysique el  moral,  occasionnS par  un  noyau apopleclique  raniollissant 
les  tissus  de  proche  en  proclie,  n’est  pas  le  meme  que  celui  procd- 
dantde  I'aU^ralion  sotirdc  et  inlime  quiaboulit  a  la  transformation 
graduelleel  iilcdralive  de  la  coiiche  pdriphdrique.  J’en  dirai  aiitant 
de.cetix  qiii  succfedenl  a  line  lumeiir  cancereuse  on  tiiberciilense,  a 
la  mdningite  aigue  on  aux  diverses  espfeces  mentales.  Dans  tons  ces 
cas,  j’ai  note  des  symplbnies  dilfi'rents  ct  parfaitement  en  rapport 
avec  la  naluic  des  alldrations  morbides.  M6me  di^marcalioii  pour  les 
ddmences  dbrieiisc,  saturnine,  etc.  La  paralysie  gi'n^rale  des  dpilep- 
liquCs  notamraenl  ne  coiitraste  pas  moins  par  I’aspecl  que  par  la 
cause.  II  y  a  si  loin,  en  effet,  de  I’action  loute  mecaniqiic  de  la  com¬ 
motion  et  de  la  congestion  qu’dprouve  alors  le  cerveaii,  au  travail 
lentementet  fatalcmenl  destnicteurdii  mode  opposd.que,  parmiles 
nombreux  paralyses  que  renferme  notre  section  des  dpileptiqucs,  il 
n’y  en  a  pas  un  pent  6lre  en  ce  moment  qui  soil  comparable  4  ceux 
qui  abondent  dans  les  sections  voi.dnes.  Permis  4  cbacun  de  coniester 
la  valeur  de  nos  distinctions ;  mais  si,  par  cela  nifime,  M.  Baillarger 
a  ce  droit,  il  n’est  nullementautorisi  h  mdconnaitre  leur  existence. 


ItlliLIOGItAPIlIE. 


Traite  special  d’hygiene  des  families,  particulierement  dans 
s^s  rapports  avec  le  mariage,  au  physique  et  au  moral,  6t 
les  maladies  hereditaires ,  par  M.  le  docteur  Fn.  DevAy, 
professeur  de  cliiiique  interne  it  I’Fcolede  medecine  de  Lyon, 
1  vol.  in-8  de  765  pages.  —  Paris,  chez  Lab6. 

Void  nil  bon  livre  d’hygifene  qni  fera  son  chemin  dans  le  monde, 
il  est  remarquable  aiUant  par  le  fond  que  par  la  forme,  il  se  dis¬ 
tingue  et  par  I’originalitd,  ct  par  i’^rudilion,  et  par  de  nobles  aspira¬ 
tions  vers  ic  progrfes. 

Le  principal  but  de  I'auteur  est  de  prouverque  «  la  franche 
application  de  I’liygiene  A  la  famille  est  la  voie  ia  plus  sdre  et  la  plus 
coiirte  pour  arriver  ici-bas  au  plus  grand  4lat  de  fglicitA  rela¬ 
tive.  La  premifereest  I’instrumenti  on  si  I’on  vein,  le  ievier;  la  se- 
conde  est  le  sujet  de  la  culture  et  du  perfectionnement ;  le  champ 
c’est  le  monde,  comme  dit  I’apdire. 

Le  livre  est  divisd  en  quatre  parties  : 

1»  Le  sujet  de  I’hygifene  ou  I’individii  ; 

2o  L’hygifene  de  la  famille  ou  de  I’esp^ce  ;  : 

3“  L’hygifene  physique  ou  I’usage  des  modilicateurs  materiels  ; 

4“  L’hygifene  morale  ou  les  modiflcateurs  moraux. 

Dans  la  premitre  partie,  I’auteur  dislingue  I’hygifene  en  perfective 
et  en  prkientive.  La  premifere  a  pour  but  I’amfelioration  de  I’espfece, 
et  la  seconde,  I’enrayement  des  prfedispositions  aux  maladies.  L’hy- 
gifene  prfeventive  .s’applique  fe  I’hotnine  Isold  {hygiene  privee]  ou  fe 
la  socidtd  tout  entifere  (Ai/ptene  publique  ou  politique).  Celle- ci 
constitue  une  vdritable  science  sociale;  ellea,  de  nos  jours,  beau- 
coup  h  faire  pour  rdparer  le  mal  eiigendrd  par  la  civilisation  mo- 
derne.  L’auteur  expose  ensuite  les  bases,  le  but  et  les  applications 
de  I’hygifene,  dtudie  les  lois  de  conservation,  de  rdaction,  de  per- 
fectibilild,  etc.,  qui  gouvernent  la  matifere  oiganisde. 

La  force  plastique,  la  force  lonique,  les  forces  sensitives,  les  for¬ 
ces  Vitales,  la  calorification,  les  lois  d’habitude,  y  sontdludidesavec 
soln;  c’est  en  imprlmant  une  bonne  direction  fe  toutes  ces  forces 
qu’il  est  possible  de  fortifier,  amdiiorer  et  perfectionner  I’orga- 
nisme. 
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L’auteur  traiie  ensuite  des  conslilutions,  destempi^ramenls,  des 
sexes  et  des  ages ;  il  donne  des  eriseignements  pracieiix,  soil  pour 
forlifler  les  consliuitions  d^biles  en  g^n^ral,  on  un  oi'gane  relative- 
menialfaibli.  La  doctrine  des  temperaments  est  mise  hors  de  doute  ; 
les  circonstances  pbysiologiques  el  morales  dechaque  temperament 
sonl  iracees  avec  soin  et  appiiyees  sur  les  donnees  de  I'liisloire. 
Qiielqiies  anciens  out  confondu  les  consiituiions  avec  les  lemperai- 
ments;  ccpeodant  il  y  a  one  grande  difference  enlreces  deux  etals, 
car  la  conslltulion,  coinme  le  dit  le  professeur  Dumas  (de  Mont¬ 
pellier),  est  ce  qui  determine  I’energle  des  forces  physiques  de  I’or- 
ganisme,  ainsiqiie  les  circonstances  dela  conformation  naturelle  du 
corps  ou  des  organes,  tandis  que  le  temperament  est  ce  qui  deter¬ 
mine  le  caraciere  des  forces  viiales  avec  les  modilicatioiis  les  plus 
consiantes  dont  elles  peuvent  filre  affectees. 

En  un  mot,  la  constitution  est  le  fond  de  la  nature  individuelleet 
le  temperament  en  est  la  forme  plusou  moius  durable ;  partout  la 
conslltulion  est  anterieure  a  la  formation  du  temperament, 

L’auieur  a  ecrit  de  tre.s  belles  pages  sur  les  temperaments, 

Aprbs  un  rapide  aperqu  sur  les  sexes  en  general  et  sur  la  femme 
en  pariiculier,  11  parle  de  la  pub?rie  et  de  Page  critique  de  cette 
dernifere,  il  signale  les  precautions  k  prendre  pendant  ces  deux 
epoques.  L’epoque  de  la  premiere  apparition  des  rfegles  est  un  temps 
de  trouble  et  d’orage  pour  le  moral  comme  pour  le  physique',  et  on 
*ne  saurait  trop  redoubler  de  sollicitude  el  de  vigilance  dans  Pappli- 
cation  de  Phygifene.  II  en  est  de  meme  de  PSge  critique. 

Aprfes  les  sexes  vienneni  lesages.  La  vie  est  parlag^een  premibre 
el  seconde  enfance,  en  adolescence,  en  jeunesse,  en  virllild  el  en 
vieillesse.  Ces  diverses  portions  de  la  vie  hiimaine  sont  solidaires 
les  unes  dqs  aulres ;  Phomme  mdr,  par  exemple,  accable  d’infir- 
mitbs,  dolt  souvent  imputercelles-ci  aux  dcartsde  conduite  qui  ont 
marqud  son  prinlemps.  De  la,  la  ndcessild  diablie  par  Pauteurd’as- 
Ireindre  pendant  loule  sa  pdriode,  aux  pratiques  de  Pbygifene,  Page 
qui  en  prdcbde  un  autre,  et  cela  pour  le  grand  bdndBce  de  ce  dernier, 
11  signale,  en  outre,  lesdpoques  de  transition  off  des  soins  particu- 
liers,  lirdsde  Phygibne,  sonl  rdclamds, 

Dans  la  seconde  panic  de  Potivrage,  il  est  question-de  Pliygibne  de 
I’espfece,  du  mariage  et  de  ses  conditions  hygidniques. 

Le  mariage  est  Pacle  le  plus  important  de  la  vie,  an  point  de  viie 
physique,  moral  el  social,  G’esi  avec  raison  que  Pfeglise  I’a  dlevd  au 
rang  de  sacrement,  et  cependant  on  en  fait  souvent  un  objel  db  tra- 
fic,  de  spdciilalion  sans  dgard  aux  lois  de  Pbygibne  et  it  lit  morale, 
L’auteur  s’difeve  avec  chaleur  conire  de  pareils  abus,  et  il  expose  en- 
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siiilnles  conditions  dans  lesqnelles  doivent  se  contracter  les  mariages. 
C’cst  par  des  alliances  bieti  choisies  qiron  pourra  s’opposer  efficace- 
ment  a  la  deg^n^rcscencedes  families,  car  le  manage  est  la  voie  par 
laqiielle  les  maladies  lier^ditaires  enlrenl  dans  les  families. 

Quclques  aiileiii’s  ont  avanc^  qiie  les  unions  illdgilimes  sont  iin 
moyen  elTicacede  regendrer  la  race  linmaine,  ils  prdtendent  que  les 
enfants  de  I’ amour  son l  des  prodiges  de  beante  physique  el  d’in- 
telligence.  M.  Uevay  combat  avec  diiergie  cette  Ibfese  paradoxalc, 
et  d^montre  qne  ces  unions  sont  non-seiilement  immorales,  mais 
anti-hygidniqiies :  cbes  bSiards,  dll  rEcriliire,  ne  jctleronl  point  de 
profondes  racines,  et  leiir  lige.  ne  s’alTermira  pas. »  II  en  est  de 
mfime  de  la  polygamic  qne  notre  anteiir  regarde  comme  coniraire 
a  Poi'drc  physique,  moral  el  social;  comparez,  en  effel,  les  peoples 
polygames  avec  les  peoples  monogames,  et  jogez  de  leiir  r6le  res- 
pectif  dans  la  civilisation.  II  faot  le  dire,  la  monogamie  cst  la  saove- 
garde  des  families  comme  des  nations. 

En  traitant  de  I’Sge  le  plus  con venable pour  le  mariage,  M.  Devay 
le  fixe  ao  minimum  enlre  vingl  et  vingt-quatre  ans  pour  les  filles, 
et  entre  vingt-neof  et  trente  pour  les  hommes.  Nous  partageons 
compieiement  son  opinion,  car  I’accroissement  n’esl  complet  qu’a 
cet  age.  Les  mariages  pr^coces  et  les  mariages  tardifs  sont  dgale- 
ment  mauvais,  lesons  et  lesautresne  .sauraient  donner  originequ’a 
de  chdtifs  rejetons.  I.a  loi  devrait  iniervenir  ici  dans  I’intdrat  de  la 
socidid,  elle  devrait  iniervenir  ao.ssi  dans  les  mariages  dispropor- 
tionnds  qui  se  renouvellenl  si  frdquemment  de  nos  jours,  el  portent 
le  malheur  dans  les  mdnages.  Ce  seraitle  moyen  d’dviler  ces  scan- 
dales  ou  ces  drames  qui  vont  souvent  se  ddrouler  devant  les  cours 
d’assises. 

line  fois  le  mariage  contracld,  il  ne  faut  point  abuser  de  la  facultd 
procrdatrice,  car  rien  n’altdre  plus  profonddment  et  plus  rapide- 
menl  la  constitution  que  la  volopld  vdnerienne.  Itappelons-noossans 
cesse  que  cette  facultd  n’a  point  did  donnde  S  I’homme  pour  servir 
ses  plaisirs  individuels,  mais  plutdtpour  arriver  &  un  but  plus  par- 
fait,  a  savoirl’accroissemenl  de  I’espdce.  11  faut  que  I’iddedu  devoir 
sanctilie  et  utilise  fade  gdndrateor. 

Si  ces  prdeeptes  dtaient  ipujonrs  prdsents  a  I’esprit,  il  n’y  aurait 
pas  tant  de  families  sidriles,  car  la  ddbauche  et  le  liberlinage  dans 
le  mariage  sont  une  cau.se  puissante  de  stdrilitd  ou  d'abfttardisse- 
ment  de  la  progdnitore. 

Je  n’ignore  pas  que  trds  souvent  les  dpoox  ne  dd.sirent  qu’un 
nombre  trds  restreint  d’enfants,  de  la  I’onanisme  conjugal  contre 
lequel  s’difeve  fauleur  et  avec  raison,  car  I’onanismc  conjugal  est 
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line  des  causes  de  la  ddsradalion  de  I’espfece  el  imc  source  fiiconde 
de  maladies  (nilvroses,  iiffecliims  ulSrines,  elc.). 

Le  mariage  esl  eiilin  considiSriS  comine  source  des  maladies  h^r^- 
ditaires.  L’auleur  passe  ces  maladies  en  revue,  il  giudie  leur  mode, 
leur  marche,  leurs  degres,  leur  filiation  el  leurs  diverses  iransfor- 
maiions  dans  ies  mariages.  II  prouve  que  se  sont  smivent  des  allian¬ 
ces  mal  assorlies  qui  engendreiu  la  folie,  I’epilepsie,  le  suicide  ct 
loute  la  famille  si  varide  ct  si  nombreuse  dcs  n^vropathies  ainsi  que 
les  scrofules,  les  tubercules,  la  syphilis,  la  goulic,  lecancer,  Ies  dar¬ 
tres,  les  maladies  chroniques  el  les  vices  de  conlormalion.  On  volt 
par  la  quelle  est  I'importance  d’unions  coniracldes  contre  les  prd- 
ceptes  de  I'liygifene,  et  si  les  alliances  consanguines  ont  de  si  grands 
dgsavantages,  c'est  parce  que  la  reptUiiion  d’tin  mfime  sangdansles 
g6ni5rations,  iransforme  delinitivement  les  maladies  de  famille  en 
maladies  lierdditaires.  II  importe  done  pour  le  salul  des  families  de 
croiser  non-seulement  les  races,  mais  les  dilTdrcnls  temperaments, 
les  ditferenles  constitutions,  les  dilKrenls  caraclferes.  C’est  une  obli¬ 
gation  pour  une  famille  donniie,  de  se  recruter  parmi  cedes  qui  ■ 
pifisententdesatiributspbysiologiquestout  contraires,  et  dont  la  vie 
palhologique  esl  dominde  par  des  pbdnomdnes  opposds;  en  d’autres 
lermes  on  opposera  le  lempdramenl  an  temperament,  la  constitu¬ 
tion  a  la  coDSiilution,  la  maladie  a  la  maladie. 

Un  sujet  peu  connu  et  dont  on  ne  tient  aucun  comple  dans  les 
projets  de  mariage,  c’est  la  double  transmission  possible  des  maladies 
enlre  dpoux  par  le  fail  prouvede  la  coliabitation  seule.  M.  Devay  cite 
a  I'appui  de  celle  doctrine  plusieurs  exemplesdc  transmission  dela 
ptitbisic  puimoiiaire,  des  scrofules  et  de  la  syphilis  du  mari  S  la 
femme;  et  celte  transmission  peul  se  faire,  soit  par  I’intermddiaire 
du  foetus,  soit  directement  par  la  coliabiiaiion. 

La  question  des  mariages  consaiigums  devait  trouversa  place  dans 
ce  livre.  L’auleur  a  reproduil  le  memoire  qu’il  a  public  sur  ce  sujet  en 
1857,  cl  dont  nous  avons  ddjk  rendu  compte  dans  les  Annales  me- 
dico-psychologiques  (n”  de  juillct  1857).  Kous  n’en  diroiis  pas  da- 
vantage;  nous  nous  borneroiis  k  ciicr  id  le  passage  d’un  illusire 
jurisconsulte  sur  ce  sujet :  «  IJ’aprfes  une  rkgle  commune  a  presque 
toutes  les  nations  civilisdcs,  dit  M.  Troplong,  la  famille  ne  doit  pas 
Irouvcr  dans  son  propre  sang  les  dldmenls  d’une  fatnille  nouvelie. 
Le  sang  a  horreur  de  lui-inkme  dans  les  rapports  des  sexes;  c’est 
par  un  sang  dtranger  qu’il  veut  6tre  r^g^udrd.  » 

Aprks  avoir  considiSrd  le  mariage  comme  cause  de  maladies,  I’au- 
tcur  nous  le  monlre  comme  pouvant  servir  a  les  combattre  et  k  les 
gu6rir,;  et  on .obtient  ce  but  par.le  cboix  raisonnd  des  alliances,  par 
le  croisement  judicieux  des  races,  par  I’antagonisme  de  lasexualile. 
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II expose  ensiiite  les  soins  qu’on  ^loit  apporler  la  conceplion,  4  la 
grossesse,  oi  rallaitement,  et  plus  tard  k  I’liygi^ne  de  la  premiftre 
enfauce.  II  lermine  enfin  la  seconde  partie  de  roiivrage  par  I’liy- 
giioe  des  sens.  La  douletir,  le  plaisir,  les  beaux-arts,  la  inusique, 
les  lettres,  les  sciences  tui  ont  servi  de  transllion  4  hygiene  morale. 

U'hygiene  physique,  c’est-4-dire  la  connaissance  ties  choses  qui 
sont  au  ileliurs  de  nous,  et  dont  noire  corps  subit  I’influence  jour- 
nalibre,  fait  le  sujet  de  la-  troisieme  partie  de  I’ouvrage,  elle  traite 
de  I’air,  de  la  lumibre,  de  I’dlectricit^,  des  lieux,  ties  liabilalions, 
des  aliments  et  ties  boissons,  de  I’exercicedes  frictions,  dii  massage, 
des  ablutions,  des  bains  cbauds,  des  bains  froids,  du  repos,  du 
sommeil,  des  vgtements  et  des  modilicateurs  qui  agissent  sur  la 
sensibility  gdnerale  et  sur  cbacun  des  sens  en  particulier.  C’est 
comme  on  voit,  la  partie  la  moins  neuve  de  I’ouvrage ;  c’est  pour- 
quoi  nous  ne  nous  y  arryierons  pas  ;  elle  n’est  d’ailleurs  pas  suscep¬ 
tible  d’aualyse. 

Dans  la  quatrifeme  partie  il  est  question  d’hygibne  morale  ou  des 
modilicateurs  moraux.  L’auteur  a  iraltd  ce  sujet  avec  un  soin  lout 
pariiculier,  il  nous  a  donny  un  vrai  iraity  de  morale  pratique  qui 
n.e  manquera  pasde  frapper  t'ortemeut  ralteniiondulecteiir.  iinoiis 
montre  la  morale,,  uon-seulement  comme  une  ties  fins  de  Thomme, 
mais  encore  comme  uu  instrumeni  de  saniy  elde  vigueur.  II  s’yieve 
avec  raison  conlre  les  habitudes  de  luxe  qui  semblenl  de  nos  jours 
envaliir  toules  les  classes  de  la  socidiyet  engeudrenl  souvent  la  mi- 
sere,  et  parfuis  iedeshonneur  des  families.  C<-  n’est  point  par  i’es- 
prit,  mais  pur  la  violation  des  luis  tie  I’liygiyiie,  el  surtoul  de  I’hy- 
gibue  morale  que  les  nations  out  pyri.  Voulez-vous  jouir  d’une 
sante  pariiiite?  Voulez-vous  goiller  la  paix  tlerbrne  et  vous  elever 
a,  des  idees  nobles  et  genereuses?  meiiuz  un  freiii  a  vos  mauvaises 
passions;  la  religion  vous  I’ordonne,  votre  santy  I’exige.  «  Les  vices 
moraux,  djt  Joseph  de  Maisire,  peuvenl  augmenter  le  nombre  et 
li’iiitensity  des  maladies,  jusqu’4  un  point  qu’il  est  impossible  d’as- 
signer ;  et  ryciproquement  le  hideux  empire  du  mal  physique  pent 
yire  resserry  par  la  verlu  jusqu’a  des  bornes  qu’il  est  lout  aussi 
impossible  de  lixer. » 

A  proiius  des  passions,  M.  Devay  les  coiifond,  comme  la  pluparl 
des  ph.ysiolugistes,  avec  les  ymuiions.  G’est  aiusi  qu’il  appeile  pas¬ 
sion,  la.joie,  la  tristesse,  la  culbre,  le  chagrin,  le  remords,  la  haine, 
Ifenvie,  la  houte,  I’espyrance,  etc.  Toules  choses,  comme  nous 
I’avons  dit  ailieurs  (1),  qui  sont  des  ed'ets  des  passions  contrariyes 


(1)  Voy^  mon  Traite  dit  sommeil.  Paris,  chezG,  BaUlbre,  18S9i 
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plutdtque  des  passions.  Je  desire  ardemmenl  les  richesses,  je  les 
perds:  colfere,  irislesse,  ddsijsppir,  elG.  Je  ddsire  uolpmnienl  une 
feipine,  elle  en  accueille  up  au^re:  j.ilousie,  fureur,  etc.  Je  desire 
Plrehohoi'd,  je  suis  liumilid:  liuiite,  etc. 

ll  faut  reserver  les  revers  de  passion  aux  sentiments  et  Sux  dd- 
sirs  plus  ou  moins  imperieux  quioiit  pour  objet  une  satisfaction 
d^teriniiide  comme  ramuur,  la  liaiue,  rambition,  la  vunitd,  etc.  Les 
Latins  distinguaient  parfaitemenl  ces  deux  ordres  de  fails,  ils  appe- 
laieiitles  dmotions  animi pathemata,  etles  passions  eupiditates;Us 
associaient  &  ce  dernier  mot  I’idde  desir,  et  au  premier  I’idde  trou¬ 
ble,  Tun  intellectuel,  I’autre  visceral  organique, 

II  y  a  des  passions  primordiales  et  des  passions  secondarres. 
La  vengeance  est  une  passion  secondaire ,  car  elle  n’est  un 
d^sir  qti’a  la  condition  d’avoir  pour  objet  la  satisfaction  d’uiie 
passion  premiere.  J’ai  ^td  blessfi  dans  mes  passions,  je  tue  la  per¬ 
sonae  qtii  m’a  bless^.  Les  passions  primordiales  sont  en  trfes 
petit  nombre.  Les  passions  secondaires  sont  plus  nombreuses, 
I’araour  el  I’ambilion  sontdes  passions  primordiales.  lls'ensuitdonc 
qu’il  y  a  une  grande  dill'^rence  entre  IViiiotion  el  la  passion.  L’dmo- 
lion  est  un  trouble  organique,  el  la  passion  est  le  rdsultal  de  I’asso- 
ciation  de  remotion  a  I’idee;  en  d’aulres  lermes,  I'dmotion  est 
I’dldment  de  la  passion,  mais  elle  a  besoin  d’etre  fdcondde  par  ridde 
^our  devenir  passion.  L’emotion  est  un  acieeniifereinenl  organique, 
la  passion  est  &  la  fois  un  aete  organique  elspirituel,  ou  psyclio- 
cdrebral.  Je  suis  etunnd  que  M.  Devay,  qui  a  lu  luon  livre  sur  le 
somnieil,  n'alt  pas  fai.t  cette  distinction  capitate,  a  mon  sens. 

Quoi  qu’il  en  soil,  aprfes  avoir  signaldles  elVets  des  passions,  il  en 
expose  le  iraitement  preservaiif  et  curatif.  II  traite  ensuite  des  mq- 
dilicateurs  nioraux  exierieurs  it  I’homme,  el  de  ceux  decoulant  du 
milieu  social  ofi  il  se  irouve,  a  savoir  de  I’influence  de  la  culture 
intellectiielle,  duluxe,  etc.,  sur  la  saiild.  Dans  I’liygiene  comparde 
des  religions,  I’auleur  fait  preiive  d’une  vaste  drudiiion,  et  donne 
avec  raison  la  prddminence  a  I’hygidne  du  catbolicisme,  el  il  ter- 
mine  sun  livre  par  de  ptofondes  eunsiddiations  sur  la  durde  de  la 
vie,  dans  ses  rapports  avec  les  lieux,  les  conditions  sociales,  les  pro¬ 
fessions,  I’lidrdditd  el  le  regime. 

Le  livre  de  M.  Devay,  comme  on  peut  en  juger  par  cede  analyse, 
est  une  bonne  action.  L'auteur  a  bien  tneriid  de  la  socidld.  On  ne 
saurait  done  irop  en  consi  iller  la  lecture,  C’est  en  se  pdndlraut  des 
principes  qui  y  sont  ddveloppds,  el  en  les  metiant  en  pratique  que 
les  families  Irouyerunt  la  sanld,  la  paix  et  le  bonheur. 

D.  M.  Macario, 
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Des  troubles  fonctionnels  de  la  peau  et  de  1‘ action  de  Velectri- 
cite  chez  les  alienes,  par  M.  le  docieur  Th.  Ai  zouY,  m6- 

decia  des  hommes  a  I’asile  de  Maryville.  —  Memoire  lu  Ji  la 
Soci6t6  de  in6decine  de  Nancy. 

Apres  avoir  rappeld  combien  il  csl  frdque.nl  d’observer  cliez  les 
alidnds  diverses  Idsiuus  aiialomiqucset  physiologiques  des  dilTdrents 
appareils,  el  en  parliculier  des  organes  des  sens,  I'anieiir  dludie 
spdcialemenl  les  ironbles  fonclionnels  que  siibil  I'appareil  culand 
dans  la  folie.  Les  fonclions  mulliples  de  lu  peau,  sensibilild  laclile, 
calurirication,  perspiration  cl  absorption,  sonl  touies  snjeltes  dire 
alldrdes;  pour  les  dernidres,  on  pent  dire  d’lme  manidre  gdndrale, 
qu’clies  sonl  exagdrdes  dans  les  formes  expansives  de  I’alidnalion, 
amoindries,  an  contraire,  dans  celies  qiii  .sonl  caracldrisdcs  par  la 
ddpression;  quant  aux  Idsions  de  la  sensibilild  culande,rie  beaucoup 
les  plus  frdqnenles,  elles  ne  .sonl  pas  an.ssi  rdgulidremenl  parlagdes. 
Adopiant  I’iinp'ortanlc  dislinclion  diablie  par  M.  IBean,  entre  I'in- 
sensibili'td  de  la  pean  an  simple  conlact  ou  anesllidsie,  el  I’insensi- 
bilitd  a  la  douieur  ou  analgesic,  Ic  docieur  Anzony  insisle  plus 
spdcialemenl  sur  la  frdqnence  de  celte  dernidre,  et  il  rapportc  qncl- 
ques-uns  des  exemples  les  plus  dlonnanls,des  loruires  volonlairesou 
involontairesqne  lantd’alidnds  ont  snpporldes  avec  line  impassibilitd 
qui  perd  de  son  merveilleux,  a  ne  plus  dire  considdrde  que  comme 
nn  symptdme  d’analgdsie.  Celle-ci,  du  resle,  s’observe  dgalement 
dans  la  plupart  des  formes  de  I’alidnalion,  et  elle  existe  a  des  degrds 
divers cbez  les  idiots, les  imbdcilcs,  lesddmenls,  lesmonomaniaques, 
les  maniaqnes,  et  enlin,  elle  esl  porldc  ii  sa  plus  haute  expression 
Chez  les  mdlancoliques  avec  slupenr,  ainsi  que  I’avaient  ddja  signald 
MM.  liaillarger  cl  Delasiauve.  En  rdsumd,  chez  la  moilid  au  moins 
des  malades  de  Mardvilic,  on  n’a  pu  conslalcr  d  des  degrds  divers 
I'insensibilitd  de  la  peau.  L’liyperesilidsie,  au  coniraire,  est  assez 
rare  cl  ne  se  renconlrc  gudre  que  chez  les  maniaques  et  les  mdlan¬ 
coliques  ballucinds. 

La  frdqnence  des  ironbles  de  la  sensibilild  culande  chez  les  alid- 
nds,  a  dll  faire  songcr,  surioiil  depuis  les  Iravaux  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne),  d  uliliser  I’dlectricild  par  induclion  comme  moyen 
d’exploralion  et  comme  agent  thdrapeulique ;  c’esl  cc  qu’ont  fait 
MM.  Teilleux,  Renaudin  et  Auzouy.  Utile  surlout  comme  moyen 
de  constater  cl  de  doser  les  troubles  de  i’innervalion,  la  faradi¬ 
sation  a  eu,  dans  certains  cas,  un  resultal  favorable  en  rdveillant 
les  foiiclioiis  de  la  peau.  Elle  semble  avoir  eu  la  ineilleure  part 
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clans  la  gu^rison  de  cleiix  malades  affccids  de  indlancolie  avec  stii- 
peur  ;  clicz  d’auli'cs,  I’dtal  de  liaiiie  el  de  ddmence,  elle  a  obtenn 
line  am^lioraiioii  malheiirctiscmenl  passagftre.  Elle  n’a  (ildeinpInycSe 
qtie  liinidcment  et  pi'oinptemcnl  inleri'oiiipiio,  cliez  des  maniaqiies 
cl  des  tfpilepiiqiies  cliez  lesqiiels  elle  a  parn  augmentcr  lesaccidenls 
pliitcjtque  les  combatlre.  Un  fait  signale  on  passanl,  etqiii,  &  cause 
(le  sa  bailie  iinporlancc  pliysiulogiqiie,  indrilerait  iiiie  tSlnde  Ionic 
spdcialcesl  celiii-ci :  les  gilleiix  scraicnl  lous  aneslbcisiques,  et  loi'sqiic 
la  sensibiliu‘  culande  vieni  a  i-ena!lre,  ils  cesseraient  de  gSter. 

Eti  somine,  Ic  mdmoire  de  .\I.  Aiizoiiy,  fait  avec  grand  soiii,  ex¬ 
pose  d’tme  Inanidrc  inl(!ressanle  les  divers  modes  d'altdraiion  des 
foiiclions  de  la  peaii  cliez  les  alidiids,  et  en  nous  faisaiU  connatlre 
les  bons  rdsuliais  obteniis  par  I'emploi  judicieux  de  I'diectricitd,  il 
doit  encoiirager  de  nouveanx  observatenrs  a  suivre  rauteur  dans 
ceite  voie  encore  pen  explorde. 

Achille  Foville. 


ANNAL.  Mio.-PSYCH.  3*  sArie,  t.  V. 
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Repertoire  d’observalions  inedites. 


Observation  de  ndvrose  extraordi¬ 
naire,  par  M .  le  docteiir  E .  Billod  . 

Madame  C...  est  une  jeune  dame 
de  vingt-huit  ans,  d’un  temperament 
trfe  nerveux,  quoique  legerement 
lymphatique,  d’nne  constitution  emi- 
neminent  feminine.  Nature  delicate, 
impressionnable  et  sensible  au  dela 
de  toule  expression ;  toutes  ses  ma¬ 
nifestations  ,  agios  oil  parlees ,  tra 
duisent  un  besoin  extreme  d’aimer 
et,  disons-le  aiissi,  lin  veritable  de- 
sir  de  plaire,  au  service  duquel  elle 
met  voiontiers  une  imagination  vive, 
brillaiue,  un  peu  exaltee,  etun  esprit 
vraime.it  aimable  el  rempli  de  ca¬ 
chet.  Mai'iee  a  un  homme  veuf,  beau- 
coup  plus  age  qu’elle,  et  qui  lui  etait 
de  beaiicoup  inferieur  en  education, 
en  m.inieres  et  en  intelligence,  ma- 
dame  G...,  pour  qui  a  cunnu  son 
mari,  n’a  point  dd  Irouver  dans  le 
mariage  la  satisfaction  de  ce  que 
i’appellerai  son  physiologisme.  Nous 
relevons  cette  circonstance,  car  nous 
aurons  a  en  lenir  compte  tout  a 
I’heure  dans  ^appreciation  de  la 
cause  qui  semble  avoir  determine 
les  accidents  pour  lesquels  nous 
sommes  consultd.  La  mere  de  ma- 
daine  G...,  qui  est  morte  phthisique, 
etait,  m’a-t-on  dit,  d’un  tempera¬ 
ment  qui  offrail  de  grandes  analogies 
avec  celni  de  sa  fille.  Du  reste,  on 
ne  coiinalt  aucun  cas  d’alidnation 
inenti'le,  d’epilepsie,  d’hyslerie  ou 
d'liliulisme  dans  la  famille,  d’ancun 
ciMe.  Si  prudisposee  qu’elle  pouvait 
dtre,  par  sou  temperament,  a  une 
iievruse,  il  resale,  cependant,  des 
reuseignements  qui  m’ont  6lu  traiis- 
(nis  qu'aulerieurement  a  la  murt  de 


son  mari,  madame  G...  n’en  avail 
prdsente  aucun  symptflme.  Gne  gros- 
sesse  et  I’accouchement  qui  I’a  sui- 
vie  s’dtaieiit  passes  de  la  fagon  la 
plus  normale.  Notons  seulement  qpe 
I’enfant  de  madame  G...,  prfion  de 
cinq  ans,  nous  a  paru  bizarre,  et 
qu’on  ni’a  citd  de  lui  des  manifesta¬ 
tions  agressives  qui  semblent  excd- 
der  les  limites  de  la  malice  des  en- 
fants,  et  qui  se  prpduisenl  surtout 
lorsque  sa  mere  s’occupe  d’une  autre 
personne  que  de  lui. 

Madame  G...  jouissait  done  d’une 
sante  anssi  satisfaisante  que  possible 
lorsque  son  mari,  atteint  d’une  ma- 
ladie  du  coeur,  se  briila  la  cervelle 
pour  mettre  fm  a  des  souflfrances 
qu’il  ne  se  sentait  plus  le  courage 
de  supporter. 

Vivement  impressionn^e  par  cette 
mort,  et  surtout  par  les  circon- 
stances  de  cette  mort,  elle  fut  prise 
quelque  temps  apr^s  de  I’affection 
nerveuse  dont  nous  allons  indiquer 
les  phases  success! ves. 

Pendant  un  an  environ,  madame 
G...,  apres  quelques  jours  d’un  ma- 
iaise  principalement  caracterise  par 
de  la  cbphalalgie,  de  la  propension 
a  s’bmouvoir,  de  la  meliculosite  et 
des  alternatives  brusques  de  tris- 
tesse  et  d’hilaritC,  est  prise  de 
spasmes,  dont  le  sibge  predominant 
est  Ires  variable. 

11s  dbbutent  d’ordinaire  le  matin 
et  consistent,  lantdl  dans  des  vomis- 
sements  (la  malade  vomit  quelque- 
fois  du  sang,  notamment  dans  la 
derniere  crise),  lantCt  dans  un  lio- 
quet  ou  uiie  tonx  persislanle,  lantdt 
dans  de  vbritables  acccs  d’asthme, 
qui  ne  soot,  je  crois,  qu’im  ett'et  pu- 
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rement  mficanique  de  la  convulsion  retomber  aussitfit,  pour  se  roulor  et 
portant  sur  les  muscles  respirateurs.  faire  exdcutera  son  corps  des  iiiou- 
La  malade  sent  alors  quelques  vements  d’une  incroyable  vite.sse  et 
muscles  dansun  dtat  de  contraction  d’une  iSnergie  telle  qu’en  ma  pri- 
port6e  jusqu’a  I’extreme  rigiditd,  sence  huit  personnes  eurenl  de  la 
ainsi  qu’elle  me  I’a  fait  constater  une  peine  a  la  maltriser.  Les  jeux  etaient 
fois  pour  les  sterno-masto'idiens.  fermds,  le  globe  tournd  en  haul  sous 
Aprfes  dix  ou  douze  heures  de  du-  lapaupifire  J’ai  pu  constater  que  la 
rde,  ces  accidents  allaient  eii  dispa-  pupille  etait  resserrde  et  insensible  a 
raissant,  etle  lendemain  il  n’en  res-  la  lumiere.  Le  cou  dtait  parfois  tu- 
tait  rien  on  presque  rien.  mefid.  La  face  n’elait  ni  violacee  ni 

Auboutd’unan  cette  pdriode  de  distordue  et  la  bouche  n’dtait  pas 
spasmes  se  montre  habituellement  dcumeuse. 

suivie  d’une  crise  nerveuse,  dont  elle  Je  ne  pourrais  me  prononcer,  d'a- 
semble  conslituer  la  periode  initiale.  prds  ce  que  j’ai  vu,  sur  I’existence 
Dans  cette  pdriode,  nous  devons  de  certains  mouvenienls  de  projec- 
noter  encore  une  demangeaison  du  tion  du  bassiri  en  avant,  cai’actdri- 
nez  et  quelques  troubles  des  sens,  sant,  comme  Ton  sail,  la  convulsion 
notamment  de  la  vue  :  les  images  hysterique ;  mais  elle  a  did  constalde 
d’un  mdmeobjet  semblent  se  multi-  quelquefois  parMM.  lesdocteursCas- 
plier  et  la  vue  se  trouble.  Du  reste,  tonnet  et  Guichard,  et  ce  renseigne- 
la  malade  n’a  jamais  pergu  la  boule  mentest  d’une  vdritable  importance, 
hystdrique.  11  y  avail  une  anesthdsie  incomplete, 

Quant  a  la  crise  nerveuse  propre-  car,  par  quelques  mots,  la  malade 
ment  dite,  comme  de  I’aveu  d’une' exprimait  quelques-unes  des  sensa- 
personne  qui  en  a  observd  un  tres  tions  que  liii  causaientles  forces  qui 
grand  nombre,  celle  dont  j’ai  dtd  td-  la  contenaient.  Soiivent  la  malade  se 
moin  leur  ressemble  assez  exacte-  frappait  la  tdte  a  se  briser.  I’arfois 
ment,  je  puis  la  donner  comme  type,  elle  porlail  les  mains  a  son  cou,  et 
Apres  une  journde  de  spasmes  ini-  I’aurait  serrd  jusqu’a  s’dtrangler  s’il 
tiaux,  I’acces  dclata  vers  sept  heures  n’y  avail  dtd  mis  obstacle.  Parfois 
et  demie  du  soir.  Le  ddbut  en  fut  aussi  la  malade  se  calmait,  faisait 
marqud,  comme  toujours,  m’a-t-on  ddcrire  au  tronc  un  mouvement  de 
dit,  par  une  lutte  dvidente  de  la  vo-  circumduction,  et  restait  sans  respi- 
lontd  centre  le  mal  envahissant,  par  rer  pendant  plusleurs  secondes.  La 
une  sorte  de  protestation,  si  je  puis  face,  pendant  ce  temps,  devenait 
m’exprimer  ainsi,  se  traduisant  par  violacde  et  la  suffocation  semblait 
ces  mots  :  Non,  je  «e  veux  pas  elre  imminente.  La  malade  semblait  indi- 
malade,  je  ne  le  serai  pas,  non,  je  quer,  en  portant  la  main  a  son  cou, 
lie  le  veux  pas;  puis  le  nom  de  son  que  I’obstacle  dtait  la.  Je  me  suis 
mari  Ernest  fut  prononcd  et  la  ma-  assurd  que,  dans  ce  cas  I’inspiration 
lade  perdit  aussitdt  conscience.  Alors  se  prolongeait  outre  mesure.  car  la 
commenpa  une  agitation  dont  on  ne  poitrine  se  soulevail  et  se  goiiRait 
peut,  a  moins  de  I’avoir  \ue,  s’ima-  extraordinairemeiit,  et  la  fin  dp  ret 
giner  la  violence.  Les  membres  dtat  dtait  marqude  par  le  retour  de 
dtaient  agitds  de  mouvements  irrd-  I’expiration.  Pendant  toute  cette 
guliers  d’extension,  de  flexion,  d’ad-  crise,  dont  la  durde  fut  d’une  heure 
duction,  d’abduction.  Le  tronc  dtait  et  demie  (il  en  est.  m’a-t-on  dit,  qui 
porld  en  tons'  sens.  La  malade  se  durenl  trois  heures),  madame  G.  . 
meltait  souvent  sur  son  sdant  pour  iie  oessa  de  proferer  des  paroles  dont 
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le  sens  se  rapportait  presque  ton-  »  Emesl !  Je  ne  t’ai  jamais  et6  in- 
jours  an  Iriste  cvenement  qui  a  cause  ufidcle!  Je  n’ai  jamais  d’aulre  p6- 
la  moi  t  de  son  mari.  J’en  reproduis  «  die  a  dire  a  mon  confesseur,  que  je 
quelques-uiies  quc  j'ai  pu  transcrire  "  me  suis  impalientee,  jc  me  suis  im- 
presque  textuellenient  apres  la  upatientoe...  toujoiirs.  Jamais  autre 
crise.  d  chose.  Pan,  pan,  pan !  Oh  !  Ernest, 

■■  0  Ernest,  Ernest!  que  t’avais-je  -'que  tu  m’as  fait  de  mal,  malheu- 
adono  fait  pour  mo  traiterainsi!  Oh  I  »  reux,  tu  m’as  perdue !  Oh  I  du  sang, 
ajevois  du  sang,  toujours  du  sang!  i^du  sang!  Oh!  on  ne  vent  pas  de 
>'  Fan,  pan  !  voyez-vous  la  hallo  dans  ”  moi  a  Sainie-Gemmes !  Oh  !  pauvre 
«  I’oeil  droit?  Oh  !  Ernest,  pourquoi  »  petite  Amelie,  etc.  « 

)Mie  m’as-tu  pas  tuoe  tout  a  fait?  Pendant  toute  cette  crise,  la  voix 
>1  Adieve-moi.  Pan,  pan!  Oh!  une  de  la  maiade  avail  des  mtonalions, 
amare  de  sang!  Entendez-vous?  on  des  inflexions  en  rapport  avec  les 
«  dit :  C’esl  la  femme  du  suicide ;  elle  idees  qu’elle  exprimait,  c’est-a-dire, 
II  est  deslionoree,  personne  ne  vout  tantOtirritceset  dures,  tantOt  donees 
» la  voir,  on  la  fuit,  on  deto.urnc  le  et  caressantes,  d’autres  fois  plain- 
II  regard  a  sa  vue!  Oh!  Ernest,  mon  lives  et  larmoyantes,  etc. 

II  petit  Ernest,  as-tuetd  cruel  !  Pan,  Cette  crise,  avons-nous  dit,  a  dure 
II pan!  du  sang,  toujours  du  sang!  u  une  heure  et  demie.  Au  bout  de  ce 
Puis,  en  portant  la  main  a  son  cou  :  temps,  la  maiade  cessa  tout  a  coup 
a  Oh  !  j’dtouffe,  Dieu  que  je  souffre  !  de  crier,  on  meme  temps  que  I’agi- 
11  Mais  qu’ai-je  done  fait  pour  mcriter  lalion  tomba  completement.  Se  met- 
»  de  souffrir  ainsi !  Oh !  la  belle  cou-  tant  sur  son  seant,  madame  G... 
II  ronne  qne  je  vois  !  C’esl  celle  que  porta  les  mains  a  son  front  et  dit, 
II  me  valent  mes  horribles  souffrau-  au  bout  de  quelque.s  instants  ;  Oil 
iices.  Elle  est  d’epines  comme  celle  mis-je?  el  le  relour  au  monde  extd- 
»  de  Nolre-Seigneur  Mais  les  opines  rieur  ful  complet.  Mais  la  maiade  n’a 
II  de  la  sienne  lui  entraient  dans  le  conserve  aucun  souvenir  decequ’elle 
II  front,  landis  que  les  miennes  m’en-  venait  d’eprouver  et  de  dire. 

II  trerit  dans  Ic  cou.  Voyez-vous  le  Ordinairement,  aprds  ses  crises, 
II  sang?  Oh  !  du  sang!  Pan,  pan,  pan !  la  maiade  semble  repasser  par  les 
11  Oh!  Ernest,  que  I’avais-je  done  fait,  phases  qui  les  piecedent,  e’est-a- 
,  malheureux!  Oh!  que  je  souffre!  dire,  par  une  periode  de  spasmes 
H  Notre  Seigneur  aussi  a  bien  souf-  qui  durent  quelques  heures  encore, 
11  fert ;  mais  je  ne  suis  pas  un  Dieu ,  mais  en  diniinuanl  progressivement. 
II  moi,  pour  supporter  de  telles  souf-  Ainsi,  on  pent  constaler,  dans  I’d- 
>1  fiances.  Je  ne  suis  qu’iine  pauvre  volution  des  accidents  nerveux  qu’A- 
II femme.  Personne  ne  rn’aime.  Oh  !  prouve  madame  G.. .,  trois  periodes 
11  si,  si  quelqu’uu;  qui  done?  oh!  dislinctes  : 

11  oui,  Elisa,  pauvre  Elisa,  elle  est  1"  Une  periode  initiale,  pr6c6d6e 
iimorle,  noyde  !  Oh  !  mon  Dieu  !  on  de  signes  avanl-coureurs  coiistituant 
i.ne  voudra  pas  de  moi  a  Sainle-  une  peiiode- pendant  laquelle  le  sys- 
I,  Gemmes  !  Oh !  la  folle  !  Oh  !  mon  tome  nerveux  semble  se  charger 
I)  bon  docteur  Latour,  avez-vous  6te  comme  un  dlectrophore. 

11  complaisant !  Oh!  que  je  souffre,  2"  Une  pdriode  d’aceds  propre- 
iij’etouft'c!  Par  quelles  fautes  ai-je  ment  dits,  ou  pdriode  convulsive, 
II  meiile  de  telles  tortures?  Peut-dtre  pendant  laquelle  a  lieu  la  ddcharge, 
II  n’ai-je  pas  assez  aime  le  bon  Dieu  ?  si  Ton  peut  ainsi  dire. 
iiOh!  Ernest,  Ernest,  mon  petit  3°  Une  pdriode  terminate,  pen- 
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dant  laqnelle  la  decharge  semble  se 
completer. 

Je  tie  parle  pas  d’une  periode  con¬ 
secutive,  durant  deux  ou  trois  jours 
et  caractdrisee  par  du  brisement 
dans  les  mcmbres,  de  la  lassiludc, 
un  peu  de  pesanteur  de  tdte  et  quel- 
quefois  aussi  des  vomissements. 

De  tout  ce  qui  precede  il  resulte 
bien  dvidemment  que  ma'dame  G.. 
est  atteihte  d’uiie  nevrose  dont  les 
circonstancesde  la  mortdeson  mari, 
bien  plus  que  celte  mort  elle-indine, 
peuvent  dire  considerdes  comme 
ayant  eld  la  cause  deterininante;  je 
dis  la  cause  determiiianle  seule- 
ment,  car  je  pense  qu’il  faut  tenir 
compte  surtout  d’un  etat  d’hystdri- 
cisme  gdndral  qu’il  est  impossible 
de  mdoonnaitre,  bien  que  Ic  conur 
en  soil,  suivant  moi,  beaucoup  plus 
que  les  sens,  le  vdritable  promoteur, 
et  qui  devait  rendre  madame  G..., 
en  raison  de  sa  nature  aimante,  plus 
accessible  qu’une  autre  a  I’influence 
d’un  veuvage  prdmature. 

Quant  a  savoir  de  quelle  nature 
est  cette  ndvrose  et  comment  la 
classer,  j’avoue  que  cela  me  parait 
assez  difficile  et  assez  embarrassant. 

Je  vois,  en  effet,  une  ndvrose  qui 
a  bien  de  I’epilepsie  la  perte  com- 
pldte  de  conscience  et  de  souvenir, 
et  un  certain  degre  d’anesthdsie , 
mais  qui  en  differe  par  la  convulsion, 
qui  n’a  rien  de  tonique ;  par  I’aspect 
de  la  face,  par  le  resserrement  de 
la  pupille,  par  le  ddlire  pendant 
I’acces,  par  le  retour,  qui  est  tou- 
jours  soudain ;  tandis  que,  dans  I’d- 
pilepsie,  il  est  marque  souvent  par 


le  passage  de  I’elat  convulsif  a  un 
etat  soporeux  et  par  I’absence  con- 
stante  de  ddlire  a  la  suite. 

Cetle  ndvrose  a  bien  de  rhystdrie 
la  convulsion,  qui  est  essentielle- 
ment  clonique ;  mais  elle  en  differe 
par  la  perte  de  conscience  et  de 
souvenir  qui  n’existe  que  ties  rarc- 
nient  dans  I’acccs  d’hystdrie,  par  le 
ddlire  pendant  I’accos,  par  I’absence 
de  la  boule  hystdrique  et  par  le  dc- 
faut  presume  de  prdoccupa'ions  cro- 
tiques,  qui,  si  elles  existaient,  ne 
manqueraient  pas  de  se  reveler  pen¬ 
dant  le  delire,  alors  que  I’exercice 
des  facultds  n’est  plus  soumis  a  I’ern- 
pire  de  la  volunic.  Le  ddlire,  d’ail- 
leurs,  dont  nous  venons  de  parler, 
est  essentiellement  inherent  a  la  pe¬ 
riode  d’acces.  On  dit  que,  pendant 
les  crises,  il  tend  a  se  generalise!'  et 
a  s’empreindre  d’un  peu  plus  d’in- 
cohdrencc.  Ge  serait  dvidemment  un 
signe  d’aggravation.  Les  facultds  in- 
tellectuclles ,  toutefois,  se  conser- 
vent  iutactes.  La  memoire  n’est  nul- 
lement  affaiblie,  et,  saufun  peu  plus 
de  susceptibilite  et  d’impressionna- 
bilite,  le  caractere  de  la  malade  n’ac- 
quiert  rien  de  common  avec  cette 
teinte  de  misanthropie  et  de  defiance 
qui  est  propre  aux  dpileptiques. 

Pour  rdsumer  mon  apprdciation, 
jecrois,apres  la  pins  mflrc  reflexion, 
que  nous  avons  affaire  a  une  nevrose 
on  ne  pent  plus  complexe,  mais  dans 
laquelle  le  caractfcre  hystdrique 
semble  prcdominer. 

La  menstruation  est  rdguliere  et 
parait  dtre  sans  influence  sur  le  dd- 
yeloppement  des  accds. 
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—  M.  Ferrus  vient  d’etre  nomme  inspecteur  general  honoraire  des 
asiles  d’alienes. 

—  MM  Constant  el  Antelme  viennent  d’etre  nommes  inspecteurs  gd- 
neraux(de  deuxicme  classe)  des  asiles  d’aliends. 

—  Par  arrete  de  M.  le  prefet  de  Loir-et-Cher,  en  date  du  2  juillet, 
M.  le  docteur  Combes  a  dtd  nommd  medecin  adjoint  de  I’asile  publie 
d’alieiids  du  ddpartement  de  Loir-et-Cher,  a  Blois. 

L’annee  IS58  a  dte  bonne  pour  les  forictionnaires  et  employes  des 
asiles  d’alienes.  Nous  avons  deja  fait  connaitre  a  nos  lecteurs  le  ddcret 
imperial  du  24  njars  1838  qui,  en  determinant  le  elasscrnent  des  direc- 
teurs  et  medecins  des  asiles  soustrait  I’avancement  de  ces  fonctionnaires 
aux  tracasseries  mesquines  qui  leur  sent  quelquefois  suscitees  dans  cer- 
taines  localitds.  II  fixe  leur  trailement  minimum  a  3000 francs,  et  prdvient 
ainsi  le  retour  de  faits  regrettables  dont  nous  avons  ddja  entretenu  nos 
lecteurs.  On  nous  annonce  cependant  que  cette  mesure  n’a  pas  encore 
ete  appliquee  aux  quartiers  d’aliends  annexds  a  des  hospices,  et  ou  les 
mddecins  touchent  encore  un  traitement  reduit  en  disaccord  avec  I’im- 
portancede  leurs  fonctions.  Nous  avons  tout  lieu  de  penser  que  c’est  un 
retard  d’execution  et  non  une  iaoune.  Quelques-uns  de  nos  confreres  se 
snnt  aussi  demande  si  la  disposition  de  ce  dccrel,  exigeant  pour  I’obten- 
sion  d’un  grade  superieur  trois  ans  passds  dans  le  grade  immddiatement 
inferieur,  s’applique  aux  medecins  adjoints  qui  auraient  ainsi  une  perspec¬ 
tive  de  neuf  anndes  d’adjonction  avant  d’obtenir  une  place  de  medecin 
ou  de  directeur  de  4‘  classe.  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  rdsoudre 
celte  question  ;  toutefois  la  fixation  de  certains  traitements  nous  porte  at 
croire  que  les  degres  de  I’adjonction  peuvent  Stre  franchis  plus  rapide- 
ment.  Nous  trouvonsd’ailleurs,dansla  circulaire  ministerielle  du  20  mars 
1837,  tin  prdcieux  commentaire  que  nous  nous  empressons  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  En  appelant  I’attention  des  prdfets  sur  le 
choix  des  eleves  internes,  S.  E.  le  ministre  de  I’intdrieur  ajoute  :  n  ll 
convient  de  ne  noramer  autant  que  possible  aux  emplois  de  mddeciris 
des  asiles  publics  d’alidnes  que  des  eleves  y  ayant  fait  un  stage  et  s’y 
etant  distingues  par  leur  pratique.  L’internat  doit  dtre  considdre  dans  ces 
etablissements  comme  le  commencement  d’une  carriere.  II  importe  done 
de  ne  I’ouvrir  qu’a  des  jeunes  gens  laborieux,  capables  et  dignes  de  la 

parcourir  sous  les  auspices  et  avec  I’appui  de  I’administralion . C’est 

dans  ce  but  que  I’article  89  du  reglement  leur  permet  de  se  faire  rece- 
voir  docteurs  pendant  I’internat,  et  qu’il  attribue  au  prefet  la  facultd  d’en 
proroger  la  durde  au  dela  de  la  pdriode  triennale . II  invite  en  conse¬ 

quence  les  prefets  a  lui  transmettre,  au  mois  de  Janvier  de  cheque  annde, 
un  rapport  special  sur  chacun  des  internes  atlachds  a  I’asile,  et  fait 
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connaitre  que  ce  rapport,  accompagnfe  des  observations  du  chef  de  ser¬ 
vice,  sera  commUniqud  avant  leur  tournde  aux  irispecteurs  gdndraux.  » 
Ces  dispositions  bienveillantes  de  I’autorite  supdrieure  ne  peuvent  man- 
quer  d’aboutir  aux  meilleurs  resultats  ;  leur  efflcacite  serait  plus  compldte 
encore,  si  jes  fonctions  de  directeur  etaient  exclusivement  rdservdes  aux 
directeurs-mddecins  recommandes  par  leurs  services  anterieurs  et  leur 
capacite  administrative.  L’experience  qui  a  ddja  dtd  faite  de  cette  donnde 
justifie,  du  reste,  le  voeuque  nous  exprimons. 

Mais  il  ne  sufDsait  pas  de  rdgulariser  la  carridre,  il  importait  surtout 
de  lui  assurer  pour  Taveiiir  des  conditions  de  sdcuritd  qui  lui  manquaient 
jusqu’alors.  Les  fonctionnaires  des  asiles  n’ayant  pu  Stre  corapris  dans 
la  loi  sur  les  pensions  civiles,  un  appel  a  dtd  fait  par  S.  E.  le  ministre  de 
I’interieur  aux  Conseils  gendraux  qui  se  sont  prononods  en  faveur  de 
Tadjonction  a  la  caisse  des  retraites  du  ddpartenient  oil  se  trouve  I’asile. 
Des  ddcrets  speciaux  pour  chaque  departement  ont  sanctionne  cette  ad- 
jonction  qui  comprend  les  directeur,  mddecins,  pharraacien,  le  reneveur, 
rdconome,  les  employes  de  bureau  et  le  siirveillant  en  chdf.  En  cas  de 
mutation,  les  directeurs  et  mddecins  transportent  dans  le  ddpartement  ou 
ils  sont  envoyds  les  retenues  qu’ils  ont  versdes  dans  la  caisse  du  ddparte¬ 
ment  qu’ils  quittent.  Une  caisse  centrale  pour  lous  les  asiles  aurait  peut- 
dtre  mienx  satisfait  a  toutes  les  indications  ;  mai^  la  raise  en  pratique  de 
cette  idde  parait  avoir  rencontrd  des  difflcultds  sdrieuses  qui  ont  oblige 
I’autoritd  supdrieure  a  y  renoncer. 

Le  principe  de  la  retraite  devait  dtre  gdndralisd ;  mais  des  coiisiddra- 
tions  puissahtes  rdclamaient  d’en  verier  le  iriode  d’applidatibn.  C’est  dans 
ce  but  que  I’article  1 1 4  du  rdglement  de  service  interieur,  a  I’instar  de  cd 
qui  se  pratique  pour  les  communautds  religieuses,  a  crdd  la  posifiofi  de 
reposanl  en  faveur  des  employds  et  agents  non  coihpris  dans  le  ddcret 
d’adjonction  a  la  caisse  ddpartementale  des  retraites.  En  assurant  ces 
garanties  d’avenir  a  ces  employds,  on  se  menage  les  moyens  d’nn  recru- 
tement  plus  facile  operd  dans  de  meilleures  conditions. 

Pendant  I’annde  qui  vient  de  s’eoouler,  presque  tous  les  asiles  ont  vu 
rdgulariser  leur  service  par  un  rdglement  dont  le  type,  dlabord  aii  mini^ 
tdre  de  I’interieur,  a  repu  des  modifications  de  detail  en  rapport  dvec  les 
besoins  spdciaux  de  chaque  localitd.  Des  attributions  bien  ddfinies  prd- 
viennent  ddsormais  les  tiraillements  intdrieurs  toujoiirs  prdjudiciabies  an 
bon  ordre  ;  mais  ces  prescriptions  rdglementaires  ont  surtout  I’avantage 
de  prdciser  des  principes  trop  souvent  saerifids  a  une  inintelligente  paroi- 
monie.  Elies  rendent  obligatoires  des  amdliorations  considdrdes  pendant 
longtemps  comme  facultatives ;  mais  ce  qui  nous  a  surtout  fi-appd,  c’est 
I’importance  que  le  ministre  attache  a  I’organisation  des  pddposds,  beau- 
coup  trop  ndgligds  en  gdndral.  C’est  une  question  qui  a  dtd  souvent  dd- 
battue,  et  qui  rardment  a  re(u  une  solution  complete.  G’est  cd  qut  nous 
engage  a  faire  connaitre  a  nos  lecteurs  les  dispositions  adoptdesi  k  dfe 
snjet  dans,  un  des  plus  importants  asiles  de  i’empire. 

Les  prdposds,  chargds  sous  les'  ordres  du  siirveiDant  en  chef  de  la 
garde  des  malades  et  des  soins  personnels  a  leur  donner  dans  la  division 
des  hommes,  y  sont  hidrarchiquement  diviSds  en  quatre  categories  com-^ 
posdes  ainsi  qu’il  suit  :  surveillants,  4 ;  sous-surveillants,  8-;  infirmiers 
de  1”  classq,  20  ;  infirmiefs  de  2'  classe,  20. 
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La  soldc  atti'ibuee  a  chaque  grade  se  divise  en  deux  parties  :  Tune 
payable  par  coupure  Irimestrielle ;  I’aulre  acquise  seulemenl  au  31  dd- 
cembre  et  conformement  au  tarif  ci-apres : 

Surveillants .  iOOfr.  330  50 

Sous-siirveillants.  .  .  .  300  260  40 

Infirmiers  de  1"  classe.  240  216  24 

Id.  de  2*  classe.  200  180  20 

II  est  alloue  un  supplement  annuel  de  23  francs  aux  sous-surveillants 
et  infirmiers  ayant  accompli  dans  I’asile  cinq  anndes  de  service. 

Les  infirmi^res  sent  divisees  en  trois  classes  rdparties  ainsi  qu’il  suit : 
infirmieres  de  1"  classe,  10;  infirmieres  de  2' classe,  16;  infirmieres 
de  3”  classe,  16. 

La  solde,  liquidfie  comme  celle  des  infirmiers,  est  reglde  par  le  tarif 

Infirmieres  de  1"  classe.  230  fr.  200  50 

Id.  de  2“  classe.  200  160  40 

Id.  de  3'  classe.  150  120  30 

Un  supplement  annuel  de  20  francs  est  alloue  aux  infirmieres  ayant 
accompli  dans  I’asile  cinq  anndes  de  service. 

—  Nous  lisons  dans  la  Gazette  des  hCpitaux  du  24  mai :  «  On  nous 
assure  que  radministration  de  I’assistance  publique  a  decide,  contraire- 
ment  a  ce  qui  se  fait  pour  les  medecins  des  hdpitaux  de  Paris,  lesquels 
sent  mis  a  la  retraite  asoixante-cinq  ans,  que  les  medecins  des  services 
d’alienesde  Bicetre  et  de  la  Salpetriere  seront  desormais  maintenus  dans 
leurs  fonctions  jusqu’a  Page  de  soixante-dix  ans.  » 

—  Jlanquet  annuel.  —  Le  30  mai  dernier,  a  la  suite  de  la  seance, 
les  menibres  de  la  Societe  medico-psychologique  se  sent  rdunis  dans  les 
vasles  salons  des  Freres-Provenqaux,  pour  assister  au  diner  qui  a  lieu 
chaque  annde.  Aux  convives  habituels  s’etaient  joints  MM.  Lunier,  me- 
decin,  direoteur  de  I’asile  de  Blois,  Morel,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Saint-^on,  Victor  Masson,  editeurdes  Annates  medico-psychologiques.  On 
a  vivement  regrete  que  des  devoirs,  des  motifs  de  sante  et  des  douleurs 
de  famine  eussent  eloigne  dela  reunion  quelques-uns  de  ses  membres. 

A  la  fin  du  repas,  des  toasts  ont  ete  portes  :  1°  par  M.  Cerise,  presi¬ 
dent  ,  a  la  prosperite  de  la  Societe  et  a  la  continuation  de  ses  travaux, 
si  favorablement  accueillis  dans  le  monde  savant;  2o  par  M.  Lunier,  a 
ses  collegues  des  departements  qu’il  desire  voir  en  grand  nombre  I’annee 
prochaine  au  banquet ;  et  So  par  M.  Morel  a  M.  Ferrus. 

Les  paroles  prononcdes  par  M.  Morel  dtant  un  acte  de  justice  et  I’ex- 
pression  des  sentiments  de  la  Societe,  nous  les  reproduisons  ici  le  plus 
fidelement  possible : 

«  Messieurs,  je  ne  crois  pas  dtre  dementi  par  mes  honorables  collegues 
des  departements  dont  je  suis  ici,  avec  M.  le  docteur  Lunier,  de  Blois, 
le  seul  reprdsentant,  en  porlant  ce  toast  en  I’honneur  de  M.  Ferrus, 
inspecteur  general  honoraire  des  asiles  d’alidnds. 

»  M.  Ferrus  ne  fut  pas  seulement  pour  nous  un  inspecteur,  mais  au 
milieu  des  dpreuves  administratives  si  penibles  que  la  plupart  d’entre 
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nous  ont  eues  a  traverser,  M.  Ferrus  se  montrele  conseiller,  le  defenseur 
de  nos  interfits,  I’ami  intime  dont  les  sympathies  ne  nous  ont  jamais  fait 
defaut. 

1)  Je  bois  a  la  sante  de  M.  Ferrus,  I’liistoire  dira  un  jour  tout  ce  qu’il  a 
fait  dans  I’interet  des  asiles  naissants.  Aujourd’hui,  nos  regrets  unanimes 
le  suivent  dans  la  relraite  qu’il  a  si  lionorablement  et  si  glorieusement 
conquisc.  >> 

M  Ferrus  repond  d’une  voix  eniuc,  et  en  quelques  paroles  bicn  senties, 
a  ce  toast  improvise. 

Des  remerciments  ont  iHe  ensuite  votes  a  MM.  Belhomme  ,  Michda  et 
Brierro  de  Boismont,  commissaires  du  banquet. 

— 'Souscripiion  en  faveur  de  la  veuve  el  des  six  filles  de  M.  le  docleur 
Le  Peylre,  decede  mddecin  en  chef  du  quartier  d'alidnds  de  la  Correie. 
—  CiKQuiEMF.  LisTE  :  M.  le  docteur  Belloc,  directeur-mddecin  de  I’asile 
des  alidnds  d’Alengon,  10  fr.;  M.  le  docteur  Chasseloup  de  Cliatillon, 
niedecin  en  cbef  de  I’asile  des  alienes  de  Poitiers,  10  fr.  Total,  20  fr. 
'fotal  des  listes  precddentes,  1168  fr.  50  c.;  lolal  gdnferal  jusqu’a  ce 
jour,  1188  fr.  50  c.  —  Les  souscriptions  continuent  a  dtre  refues  chez 
MM.  les  docteurs  Brochin,  rue  Larrey,  1,  et  Legrand  du  Saullc,  rue  de 
Vaugirard,  1 0. 

—  Les  suicides,  dans  les  pays  du  Nord,  sent  depuis  quelques  annfies 
devenus  de  plus  en  plus  frequents.  11  rdsulte  des  tables  statistiques  qu’en 
France  ils  se  produisent  dans  la  proportion  de  10  pour  100  000  annuel- 
lement;  en  Belgique,  de  5 ;  en  Prusse,  Suede  et  Tiorwege,  de  11 ;  tan- 
dis  que  ce  nombre,  en  Danemarli,  s’est  eleve  a  26.  11  a  etc  prouve  que 
la  temperature  et  la  saison  exercent  une  grande  inlluence  sur  le  nombre 
des  suicides ;  on  a  generalement  remarque  que  le  mois  de  juin  est, 
sous  ce  rapport,  le  plus  funeste,  le  mois  de  decembre  le  plus  favorable. 
On  pretend  que  I’homme  s’attache  de  plus  en  plus  a  la  vie  a  mesure 
qu’il  avance  en  age;  mais  cette  asserlion  est  entierement  refutce  par  la 
statistique  des  suicides.  II  est  au  contraire  certain  que,  dans  tous  les 
pays;  les  vieillards  ont  une  plus  grande  disposition  a  se  suicider  que  les 
jeunes  gens ;  la  proportion,  a  cet  egard,  est  de  2  a  6.  Dans  tous  les  pays 
du  Nord,  les  hommes  qui  veulent  se  debarrasser  de  la  vie  executent  ordi- 
nairement  leur  projet  en  se  pendant ;  les  femmes,  presque  toujours, 
cherchent  a  se  noyer.  Les  cas  d’asphyxie  sent  excessivement  rares  dans 
le  Nord. 

—  M.  le  docteur  Riedel,  directeur  de  I’dtablissement  d’alidnds  de 
Vienne,  vient  d’ouvrir  une  Clinique  psychialrique.  C’est  la  quatriAme  qui 
se  fonde  en  jVutricbe. 

—  line  ordoniiance  impAriale  a  decidA  la  crAation  d’un  nouvel  bdpital 
d’aliAnAs  pour  la  Styrie,  a  Oruelz. 

—  L’Angleterre  et  le  pays  de  Galles  ont  actuellement  113  Atabllsse- 
ments  autorisAs  pour  le  soin  des  alieiiAs. 

Zurich.  —  Le  Conseil  exAcutif  a  dAcrAtA  en  principe  la  construction 
d’un  nouvel  hospice  d’aliAnAs  dont  il  fera  la  proposition  au  Grand-Conseil 
dAs  que  I’administration  de  I’hdpital  aura  pour  ce  but  une  somme  d’une 
certaine  importance,  produit  de  dons  volontaires. 
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—  M.  Cerold-Meyer,  de  Knonau,  a  Idgud  une  somme  de  1000  francs 
pour  la  construction  projetde  d’un  nouvel  hdpital  cantonal  d’aliends  a 
Zurich. 

—  On  a  fait  a  I’hospiQo  des  alidnds  de  Zurich  I’essai  de  surmonter  la 
resistance  de  certains  malades  pour  la  nourriture,  en  les  soumettant  a 
I'effet  du  chloroforme,  et  cela  avec  plein  succ6s,  puisqu’il  n’a  pas  et6 
necessaire  de  renouveler  plus  de  deux  ou  trois  fois  cette  operation. 

(^c/io  mddical  de  la  Suisse.) ' 

Berne.  —  M.  Fischer-Zeerleder  a  legue  1000  francs  a  I’hospice  des 
aliends  de  la  Waldau. 

—  Berne.  —  Les  artistes  de  la  ville  de  Berne  ont  donne  a  I’hospice 
des  alienes  de  la  Waldau,  un  concert  qui  a  procure  une  grande  salisfac- 
tion  aux  malades. 

—  Canton  de  Vaud.  —  Conformemenl  au  ddcret  de  sa  commission,  le 
grand  conseil  a  rejete  le  projet  de  ddcret  relatif  a  I’achat  du  chateau  de 
Prangius,  malgre  le  prix  avantageux  d’acquisition,  parce  qu’il  requidre- 
rait  des  ddpenses  trop  giandes ,  et  pourtant  ]nsurfisantes .  pour  6tre 
transforme  en  hospice  d’alienes. 

—  Thurgovie.  —  Le  docteur  Zeller,  raedecin  de  la  division  d’alienes 
de  riifipital  cantonal  de  Miinsterlingen,  vient  d’etre  nomme  par  le  gou- 
vernement  de  Wurtemberg,  sa  patrie,  medecin-major  avec  rang  de  pre¬ 
mier  lieutenant. 

—  Aulriche.  —  L’empereur  a  autorise  la  fondation  d’un  second  hos¬ 
pice  d’alienes  pour  la  Basse-Autriche,  a  Ybbs;  la  construction  en  est 
actuellement  commencee, 

^  II  resulte  d’un  recensement  fait  a  la  fin  de  1856,  dans  le  duche  de 
Nassau,  que  cet  etat  renl'erme  1141  alienes  sur43l  549  ames. 

—  Nous  avons  deja  fait  connaltre  a  nos  lecteurs  le  prix  institud  par  le 
prinr.e  Anatole  de  Demidoff,  eh  faveur  du  meilleur  memoire  sur  la  con¬ 
struction  d’un  asile  d’aliends.  Nous  avons  sous  les  yeux  le  programme 
rddige  par  la  Commission  a  cet  eifet,  el  si  I’espace  nous  manque  pour 
reproduire  ici  cet  important  document,  nous  nous  faisons  un  plaisir  d’en 
indiquer  a  nos  lecteurs  les  parties  les  plus  essentielles. 

La  population  de  I’asile  projete  ne  doit  pas  depasser  200  malades ; 
oh  en  exclul  ceux  qui  ne  presentent  plus  aucune  chance  de  guerison , 
etauxquels  un  autre  etablissement  est  ouvert.  11  ne  s’agit  pas  seulement 
de  I’elaboration  d’un  plan  de  construction,  c’est  un  programme  complet 
d’organisation  medico-administrative  qu’il  faut  presenter  dans  tous  ses 
details.  Aprds  I’analyse  des  besoins  et  des  indications,  il  faut  y  satisfaire 
par  la  discussion  de  toutes  les  mesures  propres  i  les  remplir  :  direction, 
habitation,  classification,  travail,  personnel  de  surveillance,  regime  oco- 
nomique,  vestition,  traitement  moral,  methodes  Iherapeutiques,  en  un 
mot,  la  vie  complete  des  alienes  doit  etre  analysee  en  vue  de  lour  traite¬ 
ment.  Enftn  les  malades  gueris  doivent  dire  encore,  apres  leur  sortie, 
I’objet  d’une  sollicitude  toule  particuliere,  et  le  rndmoire  doit  se  terminer 
par  des  indications  precises  sur  la  propbylaxie  des  rechutes  el  sur  le  pa- 
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trohage  des  ali^n^.B  gudris.  Le  Hidmoire  demand^  est,  eh  iih  mot,  un 
traitd  complet  de  psychiatric  dans  sa  plus  haute  expression  pratique. 

—  Un  prix  extraordinaire  de  200  Ccus  remains  est  offert  par  I’Aca- 
dCmie  mCdico-ehirurgicale  de  Ferrare  a  I’auteur  du  iheilieur  mCmoire  sur 
cette  question  :  Des  maladies  menlales  dans  leur  rapport  avec  la  md- 
deeineUgale.  —  Les  mCmoires,  Ccrits  en  italien,  latin  ou  franpais,  de- 
vront  panvenir  franco,  avant  le  31  mars  1862,  a  M.  le  secretaire  de 
I’Academie  medico-chirurgicale  a  Ferrare.  L’auteur  couronnC  recevra 
trente  exemplaires  de  son  travail,  qui  sera  public  soit  a  part,  soit  dans 
un  des  journaux  les  plus  rCpandus  de  I’ltalie. 

—  Le  baron  de  Wiesenhutten ,  de  Franefort ,  yient  de  donner 
lOOOOO  florins  pour  la  construction  d’un  hospice  d’alienes  destine  aux 
malades  de  toute  confession.  Ainsi  se  trouvent  realises  les  efforts  du 
docteur  H .  Hoffmann,  mCdecin  de  I’hospice  actuel  d’alienes  de  cette  ville 

—  11  s’est  forme  dans  les  provinces  rhenanes  un  Comite  pour  fonder 
un  etablissement  destine  a  la  guerison  d’enfants  idiots  de  la  classe 
pauvre,  qui  sera  ouvert  le  13  novembre  a  Bendorf,  pres  Coblentz. 

—  Le  25  septembre,  on  a  posC  la  premiere  pierre  d’un  asile  pour  les 
ivrognes,  a  IHnghanlon,  dans  I’Etat  de  New-York  (Etats-Unis),  etablisse¬ 
ment.  fonde  sur  ce  qu’il  faut  combattre  ce  vice  aussi  par  un  traitement 
medical . 

—  La  Societe  des  sciences  medicales  et  naturelles  de  Bruxelles  propose 
des  a  present,  pour  sujet  d’un  prix  de  la  valeur  de  300  francs  a  dCcerner 
en  1860,  cette  question  :  «  Donner  un  rCsume  des  progrCs  de  la  psycho- 
1)  logie  physiologique  et  patbologiqiie,  dans  le  but  d’etablir  une  classifi- 
))  cation  des  maladies  menlales,  basCe  sur  les  rapports  qui  doivent  exister 
II  entre  les  phenomenes  psychiques  et  somatiques.  » 

—  La  Societe  allemande  de  psychiatrie  a  recu  une  somme  de  100  tha¬ 
lers  comme  prix  pour  la  question  :  <'  Quelle  valeur  a  I’opium  dans  le 
11  traitement  des  dCsordres  mentaux,  dans  quelles  formes  morbides  et  a 
11  quelles  doses  peut-il  etre  donnC?  »  Envoyerles  reponses,  jusqu’a  la  fin 
de  1 859,  au  secretaire,  le  docteur  Erlenmeyer,  a  Bendorf,  prCs  Coblentz. 

—  La  Societe  allemande  de  psychiatrie  avait  propose  comme  question 
de  concours,  le  Suicide.  Parmi  les  trente  reponses  parvenues,  le  prix  a 
ete  partage  entre  deux  memoires,  dont  I’un  est  du  au  docteur  Basse, 
medecin  adjoinl  de  PrCfargier,  deja  laurCat  de  la  Faculte  de  mCdecine  de 
Goettingue,  pour  la  question  de  I’operation  cesarienne. 

La  Societe  allemande  de  psychiatrie  se  compose  actuellement  de 
335  membres,  rdpartis  comme  il  suit  :  Prusse,  97 ;  Hanovre,  63  , 
Autriche,  37;  Brunswick,  21;  Hesse  electorate,  19;  Baviere,  16; 
Nassau,  14  ;  Saxe  royale,  10  ;  Oldenbourg,  10;  Wurtemberg,  9;  grand 
duche  de  Hesse,  8 ;  Bade,  7  ;  duche  de  Saxe,  7  ;  Mecklembourg,  4  ; 
BrOme,  3;  Schleswig-Holstein,  3;  Hesse-Hombourg,  2;  Reuss,  1; 
Anhelt,  1  ;  Hambourg,  1 ;  Lubeck,  1 ,  et  Lippe,  I . 

—  Une  epidemic  de  demonolatrie  a  rCgne  pendant  quelques  mois 
dans  une  paroisse  de  la  Dalecarlie. 
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—  L’ancien  arliflcier  prussien  Sefeloge,  atteint  d ’alienation  meniale  et 
connu  pour  avoir  voulu  attenter  aux  jours  du  roi  de  Prusse,  est  deeddd,  le 
27  janvier  dernier,  de  la  consomption,  a  I’hospice  des  alidncs  de  Halle. 

—  Depuis  quelques  mois  il  parait  a  Paris  un  journal  bi-mensuel,  dont 
Toici  le  tilre  :  Revue  spiritualisle,  principalemeiit  consacrde  a  I’dtude  des 
facultds  de  I’aine  et  a  la  demonstration  de  son  immortality,  par  I’examen 
raisonnd  des  divers  genres  de  manifestations  medianiques  et  de  ptidno- 
menes  psychiques,  presents  ou  passes,  tels  que  les  tables  tournantes  et 
parlantes,  les  communications  direcles  ou  indirectes  des  esprits,  les 
apparitions,  les  visions,  les  possessions,  le  sumnambuiisme,  I’extase,  la 
prevision,  le  pressentiment.  la  seconde  vue,  la  vue  a  distance,  la  divina¬ 
tion,  etc.,  par  une  socidtd  de  spiritualistes  et  de  mediums,  sous  la  direc- 
titfn  de  Z.  Pidrard,  ex-redacteur  en  chef  du  Journal  du  magn^lisme, 
membre  de  diverses  Socidlds  savantes. 

Les  rddacleurs  g^rants, 
Baillargeb,  Cerise  et  Moreau  (de  Tours). 


Paris.  —  Imprimetie  da  L.  HAAnNET, 


rua  Hignoa  I, 


|\1^\LEM1ED1C0-PSK110L0GI0UES, 

DE 

L’.4LTEN.4TI0N  MENTA.LE 

l,A  HEnECINE  USGALE  DES  ALIENES. 


DE  LA 

DEGOUVERTE  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 

ET  DES 

DOCTP.INES  EVUSES  MU  LES  PREMIERS  ATJTEUUS, 

M.  BA:lEiEiAR&li:R, 

..  Mt*Jecin  de  la  Salpclriore,  * 

•_  Memliro  dc  I'AcaUcDnie  impcnalc  de  mcilecine.  -  . 


La  paralysie.g^nerale  tient  desoroiais  une  place  considerable 
dans  I’ctude  des  maladies  mentales,  et  il  suffit,  pour  s'eii  cou- 
vaincre,  de ?considerer  le  nortlbre  des  travaux  d6ja  piiblies  snr  ce 
sujet.  D’auti'O  part,  !a;  frequence  de  celt6  redoutable  raaladie 
senible  augmeiiter  chaque  jour,  e’est  au  moins'ce  qiie  tendenf. 
a  prouver  les.stalistiques  les  plus  recentes  failes  dans  les  princi- 
paux  asiles  d’alidnes,  surlout:  ceux  des  grands  centres  de 
populations. 

Malheureuseinent  les  fails  qiii  se  presentent  chaqiie  jour  it 
ANNAL.  m6d.-psycii.  3'  serie,  t.  V.  Octobre  1859.  1.  33 
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[’observation  soiit  bien  loin  d’avoir  tons  des  caractferes  iclen- 
tiques,  et  sont  interpretfis  d’une  manifere  tres  differente.  Les 
dissidences  entre  les  in6decins  sont  done  noinbreuses,  et  la  dis¬ 
cussion  receinment  engag6e  a  la  Societ6  infidico-psychologique 
n’a  servi  qu’a  les  faire  ressortir  de  plus  en  plus. 

En  attendant  que  de  nouvelles  reclierches  viennent  peu  ii  peu 
6clairer  les  points  en  lilige,  il  in’a  semble  qu’il  ne  serait  pas 
sans  intiiret  et  sans  utilite,  pour  un  sujet  si  important,  si  com- 
plexe  et  si  diversemenl  envisage,  de  revenir  an  point  de  depart, 
d’6ludier  les  premiers  travaux,  de  bien  determiner  surtout 
quelles  ont  616  les  preraiferes  doctrines.  Comme  il  est  arriv6 
pour  beaucoup  de  decouverles,  cellede  la  paralysiegendrale  n’a 
pas  etefaite  tout  entiere  de  prime  abord,  et  la  maladie  n’a  dt(5 
que  peu  a  peu  constituee  telle  qu’on  la  comprend  le  plus  gene- 
ralemeut  aujourd’hui. 

C’est  cette  sorte  d’dvolution  que  je  me  propose  d’dtudier. 

Il  y  a  d’ailleurs  ici  deux  questions  qu’on  peut  sdparer  :  la 
question  des  symptomes  essentiels,  puis  celle  des  Idsions  anato- 
miques. 

Cette  seconde  question  est  beaucoup  plus  facile  a  traiter  que 
la  premiere.  Sur  ce  point,  en  effet,  si  les  dissidences  sont  aussi 
nombreuses,  au  moins  les  opinions  ont-elles  etd  exposees  avec 
clarte.  Il  n’y  a  done  guere  qu’a  les  enregistrer  et  a  les  disciUer. 

Il  u’en  est  pas  de  meme  de  la  premiere  question. 

E’opinion  qu’on  s’ est  faite  des  symptomes  pathognomoniques 
de  la  paralysie  geudrale  est  bfen  loin  d’etre  toujours  clairement 
exprimde. 

Cette  question  d’ailleurs  en  souleve  une  autre  h  laquelle  elle 
est  intimement  lide.  Je  veux  parlor  des  rapports  de  la  paralysie 
gdndrale  et  de  la  folie,  et  sur  ce  point  encore  il  est  souvent 
difficile  de  pdndtrer  au  juste  ropinion  qu’on  a  vnulu  exprimer. 
4tu  risque  d’etre  trop  long,  j’ai  cru  devoir  citer  textucllement 
les  auteurs,  pour  permettre  de  controler  le  jugement  que  je 
porte. 
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Des  symptAmes  pathognomoniques  de  la  paralysie  gAnArale 
et  des  rapports  de  cette  maladie  avec  la  folie- 

ESQUIROL  (1814-1816). 

L’opinion  qu’Esquirol  se  faisait  de  la  paralysie  genfirale  a 
exprim6e  avec  une  clart6  et  nne  precision  qu’on  est  loin  de 
trouver  dans  tons  les  auteurs  qui  Tout  suivi.  Pour  lui,  la  para¬ 
lysie  qui  venait  coinpliquer  la  folie,  comrae  le  scorbut  ou  la 
phlliisie  pulmonaire,  n’etait  esseiitiellement  caracteris6e  comme 
les  autres  paralysies  que  par  la  16sion  du  mouvement  (1).  Les 
descriptions  suivantes,  quoique  extremement  succincles,  ne  lui 
laissent  aucun  doute  sur  ce  quo  je  viens  d’avancer. 

«  Lorsque  la  paralysie  coiuplique  la  denience,  ditEsquirol, 
tousles  symptbmes  paralytiques  se  manifestent successivement=; 
d’abord  I’articulation  des  sons  est  ggnSe,  bientot  api-Js  la  loco¬ 
motion  s’execute  avec  difficulte;  enfin  les  dejections  sont  invo- 
lontaires,  etc.  Tons  ces  epiphenomenes  ne  doivent  pas  lire 
confondus  avec  les  -  symptdmes  qui  caracterisent  la  demence^ 
■pas  plus  que  les  signes  du  scorbut  qui  complique  souvent  ceiic 
maladie,  ne  peuvent  lire  pris  pour  elle  {1).  » 

Quatre  ans  plus  tard,  Esquirol  iudique  de  nouveau  les  prin- 
cipaux  symptbmes  de  la  paralysie  g6n6rale,  mais  sans  mentiou- 
ner  les  lesions  de  I’intelligence. 

«  La  moitie  des  ali6nes  qui  succombeiit  sont  paralytiques. 
Ces  individus,  dit-il,  ont  plus  ou  moins  d’embarras  dans  I’ani- 
culation  des  sons ;  ils  deraisonnent  quelquefois  tres  peu  au  debut 


(t)  it  n’estici  question  que  des  symptdmes  essentiels  et  pathognomo^ 
niques,  c’est-a-dire  de  ceuxsans  lesquels  la  maladie  n’ exisle  jamais  lors- 
■qu’elle  est  arrivee  a  son  cpmplet  developpement.  Je  ne  parle  done  pas  des 
Idsions  de  la  sensibilitd  gdnerale  qui,  quoique  ties  reelles,  sont  souvent 
tiop  difficiles  a  constater,  trop  variables  et  trop  peu  importantes'pour 

jirendre  rang  parmi  les  symptdmes  essentiels. .  -  - 

(2)  Dicliomdire  des  sciences  medicates,  t.  Vlll,  p.  28.3. 
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de  la  maladie,  apres  quelques  mois  ou  un  an,  s’ils  n’ont  engraissd 
beaucoup,  ils  deviennent  trfes  maigres,  ils  s’affaiblissent,  mar- 
chent  avec  peine,  se  penchent  ordinairement  siir  le  c6t6  gauche ; 
les  dejections  deviennent  iuvolontaires,  sans  etre  plus  humides ; 
il  y  a  incontinence  d’urine ;  I’embarras  de  la  langue  angmente ; 
les  forces  diminuent,  quoiqu’ils  fassent  de  I’exercice  et  que 
I’appetit  soit  vorace;  des  qn’ils  s'.alilont,  il  se  forme  aussitotdes 
escliares  gangreneuses  au  coccyx,  aux  trochanters,  aux  talons, 
aux  coudes;  ces  gangrenes  humides  font  des  progres  rapides, 
d6nudent  bientot  les  os;  I’odeur  estalfreuse;  la  fifivre  se  d6ve- 
loppe;  le  pools  est  triis  faible;  les  frissons  precedent  la  mort 
d’un  ou  de  deux  jours ;  les  cxiremites,  les  membres  sont  violets 
etfroids;  le  poulsnese  fait  plus  seiuir;  les  raalades  meurent  (1).  » 

Les  deux  passages  que  je  viens  de  citer  permettent  de  jugcr 
comment  Esquirol  envjsageait  la  maladie.  On  voit  qu’il  n’in- 
dique  que  les  seules  lesions  des  mouvements.  Mais  ce  qu’il 
iraporte  surlout  de  retenir  pour  le  sujet  de  celte  etude,  e’est  le 
soin  que  prend  I’auteur  de  faire  remarquer  que  chez  I’aliene 
paralytique  les  signes  de  paralysie  ue  doivent  pas  Ctre  confondus 
avec  les  signes  de  ddmence,  «  pas  plus  que  les  signes  du  scor- 
but  qui  complique  souvent  celte  maladie  ne  peuvent  Hre  pris 
pourelle.  » 

Assur6ment  aucun  doute  n’est  possible.  Il  est  bien  evident 
qu’ii  celte  epoque  la  demence  et  la  paralysie  qui  se  trouvaient 
reunies  chez  le  meme  malade  etaient  considerees  comme  deux 
affections  compietcmcnt  distinctes. 

J1  y  avait  done  chez  le  dement  paralytique  deux  maladies  i  la 
demence  et  la  paralysie,  comme  chez  d’autres  la  demence  et  le 
scorbut,  et  chez  d’autres  encore  la  demence  et  la  phthisic 
pulmonairc. 

La  paralysie  gfinerale  n’etait  done  principalement  caracterisde 
comme  . les  autres  paralysies  que  pour  un  scul  ordre  de  syra- 


(i)  Didionnaire  des  sciences  mMicales,t.  XVI,  p.  211. 


DE  LA  PARALYSIE  GENERALE.  51 S 

plomes  essentiels,  la  lesion  des  mouvements.  Elle  n'6tait,  pour 
Esquirol,  qu’une  complication  de  I’alienation  incntale. 

GEORGET  (1820)  (1). 

L’opinion  de  Georget  esl  en  lout  conforine  a  cclle  d’ Esqui¬ 
rol,  mais,  au  lieu  de  s’en  lenir  a  ce  mot  vague  dc  poralijsie,  au 
lieu  de  consid6ier  ici  les  16sions  des  mouvements  comme  des 
epiphenomenes,  Georget  admet  qu’elles  constituent  unc  cspece 
speciale  de  paralysie  h  laquelle  il  donne  unc  denomination 
nouvelle,  celle  de  paralysie  musculaire  chronique. 

La  maladie,  introduite  ainsi  dans  le  cadre  des  paralysics,  n’a 
d’ailleurs  pour  Georget  qu’iin  seui  ordre  de  syinpiomcs  paiho- 
gnomoniques.  11  parle,  en  effet,  dc  la  demence  et  de  cetto 
paralysie  comme  de  deux  affections  dislinclcs;  e’est  ce  quo 
prouve  le  passage  suivant  : 

<■  La  demence  termine  toutes  les  folies  qui  deviennent  incu¬ 
rables,  pourvu  que  Ics  nialadcs  existent  encore  assez  de  Icmi  s 
pour  que  celte  transformation  puisse  avoir  lieu,  ce  qui  arrive 
presque  toujours.  la  desorganisation  qui  produit  cel  elat  menial 
occasionne  en  meme  temps,  dans  plus  de  la  moitie  dcs  cas, 
wne  autre  maladie  nerveiise,  la  paralysie  musculaire,  parliel- 
lement  ou  gfinfiralement.  »  (Page  119.) 

Pour  Georget,  la  paralysie  g^ueralc  n’est  d’aillcurs,  comme 
pour  Esquirol,  cju’une  complication  de  lafolie  :  e’est  au  chapili  e 
des  complications  qu’il  traite  de  cette  maladie  en  meme  temps 
que  du  scorbut  et  de  la  pbtliisie  pulmonaire. 

II  note  que  cette  complicaiion  «  se  monlre  en  meme  temps 
que  le  d6veloppement  dc  la  folie,  mals  que  le  plus  souvent  ce 
n’est  que  la  seconde,  la  Iroisiemc  annee  ou  plus  tard  qu’elle  sc 
manifeste.  »  (PageiiGO.) 

Je  dois  ajouter  que  cette  maniere  d’envisager  la  paralysie 


(t)  De  la  (oHe,  par  Georget,  1  vol.  in  8. 


DE  LA-  DliOOUVEim 


ilili 

geji6rale  ii'avait  pas  einpeche  Georget  dc*  reconuaitre  uii  fail 
d’lme  extreme  importance.  Je  veux  parler  de  I'influence  que  la 
paralysie  geiierale  exerce  snr  la  inarclie  de  la  demence.  «  Ses 
progres,  c'lit-il,  soiu  acporilpagiies  de  la  diiiiiiiutioii  successive, 
et  enfm  de  la  peite  totale  de  Texercice  intellectuel.  «  (Page;i70). 

La  paralysie  g6nerale  6tait  une  complication  de  la  folie;  mais 
qtiand  cette  complication  s  etablissait,  elle  modiliait  profonde- 
meiit  I’etat  inlcllecluel.  Il  se  passait  probablement  lii,  pour 
Georget,  quelque  chose  d’aualogue  a  ce  qui  a  lieu  dans  beaucoup 
de  cas  pour  I’^pilepsie,  laquelle  entraine  aussi  tres  souvent «  la 
diminution  successive  et  enfin  la  perte  totale  de  I’exercice  intel¬ 
lectuel.  » 

C’est  dans  cet  ordre  d’id6es  qu’Haslam  avail  pu  dire  que  les 
affections  paralyliques  soiit  une  cause  fr(5quente  de  folie  (1). 
Cepeiidaut  on  n’a  ])as  jiour  cela  confondu  la  cause  et  I’effet : 
la  paralysie  et  la  folie  n’en  sont  pas  moins  resides  deux  affec¬ 
tions  disti  notes. 

Telle  est  la  maniere  dont  Georget  a  envisage  la  paralysie 
g6nerale;  et  s’il  a  uu  peu  agrandi  I’histoire  de  la  maladie,  il 
n’a  pas,  quant  au  fond,  raodifie  la  doctrine  d’Esquirol. 

I.a  description  de  Georget  est  plus  d6taill6e  que  celle  d'Es- 
quirol,  mais  elle  contient  des  fails  qui  doivent  aujourd’hui 
paraitre  etrauges,  et  prouvent  que  la  maladie  dtait  encore  mal 
delimilee.  Cependant  il  est  juste  de  reconnaitre  que  cet  auteur 
a,'  le  premier,  indiqud  la  paralysie  generale  comrae  une  affec¬ 
tion  speciale,  cjn’i!  lui  a  donnd  la  premiere  denomination  qu’elle 
ait  eue  pour  la  disting uer  des  autres  paralysies;  eiiQn,  qu’il 
a  divis6  son  corn  s  en  trois  periodes.  Voici,  d’ailleurs,  cette 
description,  que  je  reitroduis  ici  pour  prouver  qu’il  restait 
encore  beaucoup  a  ajouter,  et  surtout  d’assez  graves  inexac¬ 
titudes  a  rectifier.  ' 

(1)  Voir,  plus  loin,  le  passage  extrait  de  I’ouvrage  du  inedecin  an¬ 
glais.  '  - 
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«  La  paralysie  niuscuraire  chronique  est  beaucoup  plus 
frequenle,  et  aussi  moiiis  piomplement  funeste  qfle  la  prficfi- 
dente.  Eile  se  itiontre  qttelquefois  en  m@me  temps  (pje  le 
developpeiueiU  de  la  folie  chez  les  persoiiiies  de  quaraiite-ciiiq 
a  cinquante-ciuq  ou  soixaiite  aus,  et  en  denote  I’iiicurabilit^ ; 
le  plus  souvent  ce  ii’est  que  la  seconde,  la  troisieme  ann6e,  ou 
plus  tard,  qu’elle  se  manifeste.  Elle  s’elablit  ordinairement 
lenlement  et  d’abord  partielleinent,  et  devient  ensuite  gfineralc 
el  absolue.  Ses  progres  sont  accompaguSs  de  la  diminution 
successive,  el  enfm  de  la  perte  totale  de  I’exercice  intellectuel. 
On  peut  en  diviserle  cours,  depuisson  commencement  jusqu’ii 
la  mort  des  malades,  en  trois  degres  : 

»  Premier  degre. — La  paralysie  commence  presque  toujours 
par  se  declarer  dans  les  muscles  de  la  langue;  tres  souvent  elle 
y  resle  merae  bornee  pendant  longtemps  avant  de  s’etendre 
ailleurs.  La  malade  6prouve  de  la  difficult^  a  parler,  pcononce 
mal  ou  lentement  les  mots,  balbulie  plus  ou  moins ;  la  langue 
lir6e  hors  de  la  bouclie  ne  se  porle  pas  plutot  d’lm  cote  que 
de  raulre,  et  semble  alfectee  gfineralement.  D’autres  ph6no- 
menes  se  joignent  bientot  a  celui-la.  Si  la  malade  peut  reudre 
compte  de  son  etat,  elle  so  plaint  d’eprouver,  soil  d’un  c6t5seu- 
lement,  ou  des  deux  cotes  en  memo  temps,  de  I’engourdissemeiit 
dans  les  membres,  uii  sentiment  de  picolement,  de  formication 
dans  les  mains,  les  pieds,  le  long  des  trajets  nerveux,  desdouleurs 
de  lete  plus  ou  moins  gen6rales,  quelquefois  tres  circonscrites 
et  ordinairement  du  cote  oppose  a  la  paralysie,  quelquefois 
n6anmoius  du  ineine  c6t6 ;  les  mouvemeuls  deviennent  moins 
faciles,  plus  lents;  le  malade  Qnit  par  ne  plus  pouvoir  se  servir 
que  des  membres  d’un  cote.  Toutes  les  autres  fonctions  sont 
r5gulieres;  la  digestion  surtout  se  fait  tres  bien,  rembonpoinl 
ne  diminue  pas.  Ce  premier  degr6  peut  durcr  fort  longtemps, 
plusieurs  annees,  sans  que  la  sant6  generale  paraisse  en  soulTrir. 

»  Second  degre.  —  La  malade  est  entierement  paralysie 
d’une  moili6  du  corps  ou  de  toutes  les  deux ;  elle  ne  peut  plus 
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marclier  iii  se  tenir  debout.  On  est  forc6  de  la  tenir  couchee 
conliuuellcmcnt  ;  elle  peut  a  peine  prononcer  quelques  mots 
qui,  du  reste,  sont  tout  a  fait  insignifiants,  car  rintelligencc  est 
an6aiiiic.  L’embonpoint  ne  diminue  point  encore,  la  digestion 
est  excellente.  Les  signes  que  j’ai  indiquds  pour  Tirritation 
chroniqup,  se  presenlcnt  ordinairementii  cette  6poque  ;  Ic  pools 
offre  de  la  frequence,  dc  la  durete  ;  rapres-midi,  les  joucs  de 
la  inaladese  colorent;  elle  a  soif.  Ce  second  degre  pent  durer 
depuis  quelques  inois,  jusqu’ii  uiie  aiiiiee  et  plus. 

I)  Tvoisieme  degre.  —  Ce  degi'6  comprend  les  derniers  inois 
de  I’exislence.  11  est  caraclerise  par  raugmcntatioii  dc  la  para- 
lysic,  de  telle  sorte  que  les  malade.s  sont  comine  des  masses 
inci  tes ;  dies  se  decolorent,  palissent,  maigrissent.  I,’app6lit  sc 
perd,  ilsurvient  du  d6voiemcnt  ou  une  constipation  opiiiialre, 
et  enfin  la  moil  nc  taide  pas  a  mettre  un  lerme  ii  ccs  maux. 
L’iiUelligence  est  lout  ii  fait  nulle ;  les  paralytiques  reslent  quel- 
quefois  ime  annee  ou  plus  sans  piofercr  une  scule.  parole,  sans 
deraander  it  salisfaire  lours  besoins.  »  (Page /i69.) 

BATIE  (1822)  (1). 

Esquii'ol,  cliez  le  dCment  paralyiiquc,  voyait  dans  la  demence 
et  la  paralysie  deux  maladies  aussi  dislinctes  que  la  demence  et 
Ic  scorbut. 

Georget,  tout  en  donnaut  a  cette  paralysie  une  denomination 
speciale,  adoptait  la  meme  opinion. 

Bayle,  ii  cette  doctrine,  cn  substitue  une  autre  toutc  dilTc- 
rente. 

Dans  les  deux  pretendues  maladies  qu’on  consid6rait  avaiil 
lui  comme  se  compliquant,  il  ne  reconnait  que  deux  ordres  de 
symptomes  concourant  au  mCme  degr6  a  caract6riscr  une  seulc 


(1)  Bayle,  liecherches  sur  I'araclmilis  chronique,  llic  e.  Paris,  1822, 
p.23. 
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et  mfinie  affection.  S’appuyanl  sur  ce  fait  que  les  lesions  do 
I’intelligencc  et  les  Idsions  des  mouvements  se  ddveloppent  dans 
un  oi’dre  determine  et  parallelenient,  il  en-conclut  qu’il  n’y  a 
pas  Ih  deux  maladies,  mais  une  seule.  u  Ge  paralli-le  fait  ii  toulcs 
les  epoques  de  la  maladie,  nous  offre,  dit-il,  im  rapport  constant 
entre  Icddlirc  et  la  paralysie.  On  voit  celni-la  parcourir  lous  les 
degres  qiii  sdparent  Talidnation  parlielle  de  la  destruction 
entidre  des  facultds  de  I’entendement,  pendant  le  temps  quo 
celui-ci  parvieiit  du  simple  embarras  des  mouvements  jusqu’ii 
I’immobilite  presque  complete  de  tous  les  organes  de  I’appareil 
locomoteur.  On  no  saurait  done  se  refuser  d’admettre  quo  ccs 
deux  ordres  de  phenomenes  sent  les  symptomes  d’uiie  memc 
maladie,  e’est-a-dire  d’une  arachnitis  chronique.  »  (Page  25.) 

Gomrne  on  le  voii,  cette  doctrine  faisait  disparaitre  I’idde  de 
complication. 

Elle  entrainait  une  autre  consdquence. 

Tant  qu’on  n’avait  vu  qu’un  seul  ordre  de  symptomes 
patbognomoniques,  la  Idsion  gdnerale  des  mouvements,  la  classi¬ 
fication  de  la  maladie  ne  soulevait  aucuue  difficulle.  On  la 
rangeait  dans  la  classe  des  paralysies  dont  elle  formait  une  cspece 
spdciale.  Mais  desormais,  an  lieu  d’un  seul  ordre  de  symptomes 
essenticls,  on  en  admettait  deux.  II  y  avait  done  lieu  d’examiner 
si  la  maladie  nouvelle  caraetdrisee  par  la  double  lesion  do 
rintelligcnce  et  des  mouvements  devait  plutot  etre  rangee  dans 
le  cadre  des  folies  que  dans  celui  des  paralysies. 

Bayle  a  tranche  cette  question  en  faisant  de  la  maladie  nou¬ 
velle,  non  plus  une  espece  de  paralysie,  mais  une  espece  d’alie- 
nation  ineiitale  quo,  d’apres  la  cause  auatomique  a  laquelle  il  I’at- 
tribue,  il  ddsigne  sous  la  denomination  A'arachnitis  chronique. 

'I’elle  est  la  doctrine  de  Bayle,  exposde  dans  un  premier  tra¬ 
vail  publid  en  1822. 

Un  fait  d'une  extreme  importance  et  tout  k  fait  nouveau  est 
signale  dans  le  meme  travail,  e’est  le  rajtport  dtiologique  de  la 
congestion  cerebrale  et  de  la  paralysie  geudrale.  <>  Cette  maladie, 
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dit  Bayle,  reconnait  un  grand  nouibre  de  causes  predisposantes 
et  occasioimelles ;  mais  cliacune  d’ellcs  n’agit  cjU’en  appelant  le 
sang  vers  lecerveau  et  I'accnraulant  clans  les  vaisseaux  de  la 
pie-mere  et  de  renc6phale.  La  congestion  c6rebrale,  lente  on 
subile  qui  en  resulte,  est  la  cause  nficessaire  et  prochaine  de  la 
maladie.  »  (Page  50.) 

G’est  dans  ce  travail  de  Bayle  qu’ont  6te  publieesles  premieres 
observations  cliniques  de  paralysie  g6n6rale.  Ces  observations 
tres  detaillees  sont  aussi  completes  cju’aucune  de  cedes  qui  onl 
paru  depuis.  Le  tableau  qu’il  trace  des  .symptomes  et  de  la  marche 
de  la  maladie  en  renferme  d6sormais  tons  les  traits  essentiels. 
C’est  ce  dont  on  pourra  se  convaincre.par  la  citation  suivante  : 
^  «  Les  symptomes  de  rarachnitis  clironique  peuvent  tons  se 
reduire  a  une  paralysie  g6n6rale  et  incomplbte,  et  an  derange¬ 
ment  des  facultes  iiitellectuelies.  Ces  deux  ordres  do  phenomenes 
marchent  d’un  pas  6gal  et  proportionnel,  et  peuvent  faire  diviser 
la  maladie  en  trois  periodes.  Dans  la  premiere,  la  prouoncialion 
est  sensiblement  embarrassee,  la  demarche  mal  assuree ;  le 
desordre  de  I’entendement  se  manifeste  par  un  affaiblissement 
de  I’intelligence,  un  delire  monomaniaciue,  qui  domine  plus  on 
moins  le  malade,  et  souvent  par  un  etat  d’exaltation  plus  on 
moins  considerable.  Dans  la  seconde  periode,  les  mouvements 
de  la  langue  et  des  membres  conservent  souvent  le  meme  em- 
barrasque  dans  la  premiere,  ou  deviennent  plus  difficiles;  le 
d6lireest  maniaque  et  general,  fr^quemment  accompagnd  d’id6es 
dominantes ;  il  y  a  de  I’agitation,  qui  varie  depuis  la  loquacity  et 
la  mobilite,  qui  fait  changer  continuelletnent  les  malades  de 
place,  jusqu’a  la  fureur  la  plus  violente  et  la  plus  incoercible. 
Enfm  la  troisieme  p6riode  est,  en  general,  caract6ris6e  par  un 
etat  de  ddmence  et  une  augmentation  de  la  paralysie  g6n6- 
rale  et  incomplete  ;  la  parole  est  begay6e  et  tremblante,  tres 
difficile,  et  quelquefois  iuintelligible ;  la  demarche  est  vacillante, 
tres  chaucelante,  ou  meme  impossible  ;  les  excretions  sont  invo- 
lonlaires ;  rcntendemeut,  extremement  allaibii,  ne  conserve 
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iiu’uii  petit  nombre  d’id6es  completeineiU  incoherentes,  qui 
sout  taiuot  vagues,  et  tantOt  plus  ou  nioins  fixes;  il  y  a  le  plus 
souvent  du  caline,  el  de  temps  eii  temps  line  agitation  plus  ou 
moiiis  grande.  Celle  p6riode  se  termine  quelquefois  par  une 
paralysie  presque  complete  de  tous  les  mouvements  volontaires, 
et  par  un  6tat  coinplet  d’idiotisme.  Chaque  malade  ne  prfeente 
pas  constamment  les  trois  periodes ;  il  n’est  pas  rare  de  voir 
manquer  la  seconde ;  celle-ci  olfrc  quelquefois  une  agitation 
spasmodique,  continuelle  ou  periodique ;  assez  souvent,  pendant 
la  troisieme,  il  survient  tantot  des  attaques  de  congestion  c6r6- 
brale,  accompagnfies  de  pertes  de  connaissance,  quelquefois  de 
mouvements  convulsifs  et  de  tremblements,  et  suivies  d’une 
augmentation  des  symplomes  de  la  maladie,  tantot  des  attaques 
epileptiformes.  »  (Page 

J’ai  dit que  cette  description  contenail  d6sormaia  tous  les  traits 
essentiels  de  la  paralysie  giinfirale,  on  y  trouve  en  effet : 

1“  Les  idiies  domiuantes  que  Bayle  ne  quaUfie  pas  encore, 
mais  qu’il  souligne  dans  les  observations  parliculieres  et  qui  sent 
toutes  des  conceptions  arabitieuses. 

2“  L’agitation  «  qui  varie  depuis  la  loquacite  et  la  mobilile  qui 
fait  changer  continuellement  le  malade  de  place  jusqu’a  la  fureur 
la  plus  violente  et  la  plus  incoercible.  n 

3“  L’agitation  spasmodique  continuelle  ou  p6riodique. 

fi"  Les  attaques  intercurrentes  de  congestion  ciirebiale « accom- 
pagn6es  de  perte  de  connaissance,  quelquefois  de  mouveraent§ 
convulsifs  et  de  tremblements,  et  snivies  d’une  augmentation  des 
syraptomes  de  la  maladie.  » 

5“  Les  attaques  6pileptiformes. 

Quant  aux  symptomes  de  paralysie,  il  les  decrit  dans  lenr 
marche  progressive,  ainsi  que  I’affaiblissement  toujours  crois¬ 
sant  de  I’iutelligence  jusqu’ii  I’abolitiou  compliite  des  iddes.  Il 
n’y  a  evidemment  iiulle  comparaison  a  dtablir  entre  cette  desrr 
cription  et  celle  de  Georget. 

Outre  que  des  faits  nouveaux  d’une  grande  importance  s’y 
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trouvent  inentioiines,  on  ii’y  voit  plus  les  propositions  singu- 
lieres  qui  prouvent  que  Georget  confoiiclait  encore  sous  le  nom 
de  paralysie  musculaire  dtronique  dcs  affections  c6rebrales 
differentes.  I’armi  ces  propositions,  je  rappellerai  les  suivantes  : 

Au  premier  degi'e.  —  «  Le  malade  finit  pai-  ne  plus  pouvoir 
se  servir  que  des  membres  d’un  cote.  »  S'il  peul  rendre  compte 
de  son  ('itat,  il  se  plaint «  de  doiileurs  de  tete  plus  ou  moins 
gen^rales  qiielquefois  tres  circonscrites  el  ordinairement  du 
c6te  oppose  d  la  paralysie,  qiielquefois  neanmoins  du  mdme 
cole.  » 

Au  deuxieme  degre.  —  «  Le  malade  est  enliereinent  para¬ 
lyse  d’une  moitie  du  corps  ou  de  loutes  les  deux.  » 

J’ajouterai  que  Georget,  outre  h  paralysie  musculaire  chro- 
nique,  la  seule  dont  j’ai  parl6  plushaut,  avait  adinis  coinine  une 
nialadie  distincte  une  paralysie  musculaire  aigue.  Or  la  des¬ 
cription  qu’il  donne  de  cette  paralysie  musculaire  aigue  prouve 
qu’il  a  separe  ainsi  de  la  paralysie  generale  les  allaques  intercur- 
rentes  de  congestion  dont  il  n’a  lieii  dit  dans  le  tableau  de  la 
paralysie  musculaire  chrouique. 

Apres  avoir  indiquA  les  symptomes,  la  marche  el  le  traitement 
de  cette  prdtendue  paralysie  aigue,  il  ajoule  : «  J’ai  vu  mourir 
plusieurs  furieuses  d’un  accident  qui  se  rapproclie  de  la  paralysie 
aigue.  Elies  etaient  prises  subitement  d’une  perte  tolalo  de  con- 
naissance,  avec  des  convulsions  Ires  fortes  et  continuelles,  el 
vivaient  a  peine  quelques  heurcs  dans  cet  etat.  »  (Page  /i69.) 

Ils’agit  ici  probablement  des  attaques  epilepliformes  signalers 
par  i'ayle  el  dont  Georget  non  plus  n’avait  rien  dit. 

La  description  de  la  paralysie  genArale,  telle  que  Bayle  I’a 
tracee  en  1822,  6tait  done  non-seuleinent  plus  compll-te,  inais 
surtout  plus  exacte. 

En  r^sum6,  une  maniere  lout  a  fait  nouvelle  d’envisager  la 
paralysie  genfirale,  un  tableau  plus  complet  et  plus  exact  de  cette 
maladie,  enfiii  le  grand  fait  6liologique  de  la  congestion,  voila 
ce  que  Ton  Irouve  dans  le  travail  de  Bayle,  qui  contient  en 
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outre  les  premieres  observations  cliniques  qui  aient  ete 
publiees. 

G’est  on  1 825  que  I’auteur,  dans  un  second  memoire,  a 
complete  ses  idfies ;  niais  je  dois,  avant  d’examiner  ce  second 
travail  et  pour  suivrc  I’ordre  des  dates,  etudier  la  these  de 
M.  Delaye,  publi6e  en  1825. 

M.  DELATE  (l824)  (1). 

Entre  la  description  faite  par  Georget  et  la  these  de  M.  De- 
layc  avail  paru,  coinme  je  viens  de  Ic  dire,  la  these  de  Bayle, 
dans  laquelle  la  raaladie  etait  envisag^e  d’une  hianiere  nouvelle, 
et  qui  eut  pu  modifier  profondement  les  idfies  admises  jusque-Iii. 
Gependant  rien  ne  fut  change.  L’opinion  d’Esquirol  et  de  Geor¬ 
get  est,  au  contraire,  corapl6tee  par  M.  Delaye,  et  c’est  lui  qui 
I’a  dcrmitivement  coustituee. 

Quelle  place  la  paralysie  g6nerale  doit-elle  occuper  dans  le 
cadre  nosologiqne?  Quels  sont  ses  symptomes  pathognomoni- 
ques  et  ses  rapports  avec  la  folie  ? 

Sur  tons  ces  points,  ou  trouve  les  61dments  de  solutions  tres 
precises.  L’opinion  de  I’auteur  ressort,  en  elTet,  clairement  du 
titre  du  travail  et  de  la  definition  de  la  maladie. 

La  thfise  de  M.  Delaye  est  intilulfie  :  Considerations  sur  me 
espece  de  paralysie  qui  affecte  parliculierement  les  alienes, 

SI  nous  recherchons  daiis  la  definition  les  symptomes  essen- 
liels  de  cette  espece  de  paralysie,  nous  trouvons  qu’elle  est 
caracterisee  « par  I’alTaiblissement  graduel  du  systeme  locomo- 
tcur,  qui  commence  d’une  maiiiere  pen  sensible,  marche  avec 
plus  ou  moins  de  lenteur,  et  finit  ordinairement  par  la  pertc 
absolue  des  mouvements  volonlaires ;  ce  qui  lui  a  fait  donner 


(1)  Consiiiralions  sur  une  espwe  de  paralysie  qui  ajfeele  parliculi^- 
remenl  les  atiMs.  These,  1 82i. 
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fe  nom  de  paralysie  gmnrale,  on  ajoute  I’dpithfite  d’m- 
complete,  parce  que  rarement  elle  determine  tine  resolution 
aussi  complete  des  mernbres  que  les  aiilrcs  paralysies  (1).  » 
(Page  5.) 

Ainsi  la  paralysie  generale  incomplete  est  une  espece  particu- 
liere  de  paralysie,  et  elle  n’est  caractfirisee  que  par  un  seul  ordre 
de  symptomes  pathognomoniques,  la  l6sion  genfirale  et  progres¬ 
sive  des  mouvemeiits.  Voilii  ce  qui  ressort  nettement  du  tilre 
du  travail  et  de  la  definition  de  la  maladie. 

Quant  aux  rapports  de  cette  cspece  de  paralysie-avec  la  t'olie, 
la  manifere  dontl’auteur  les  envisage  n’est  pas  moins  claire.  Cette 
espece  de  paralysie,  dit  le  tilre,  «  affecte  particulierement  les 
ali6n6s.  » 

Dans  le  corps  du  travail  on  trouve,  en  outre,  les  'passages 
suivants :  «  Cette  paralysie,  sans  etre  tout  a  fait  exclusive  aux 
ali6n&,  complique  si  souvenf  la  folie,  qu’elle  a  du  6tre  observ6e 
par  tons  les  mfidecins  qui  se  sont  occupes  de  cette  dernifire  ma¬ 
ladie.  »  (Page  6.) 

« II  est  certain  que  c’est  chez  ces  fous  qu’on  observe  le  plus 
souvent  la  paralysie  g6n6rale.  » (Page  7. ) 

La  paralysie  g6n6rale  intervient  done  dans  la  folie  comme 
complication. 

■  Quant  a  r6poque  h  laquelle  cette  complication  arrive,  .^1.  De- 
laye  fimet  les  memes  idees  que  Georget.  »  Quelquefois,  dit-il, 
elle  dSbute  avecla  dSraence,  mais  le  plus  souvent  elle  ne  coni- 
plique  le  derangement  des  fonctions  intellectuelles  qne  long- 
temps  apres  qu’il  s’est  mauifestd. »  (Page  15.) 


(1)  Aux  denominations  de  paralysie  musculaire  chronique  et  i’arach- 
nitis  chronique,  employees  par  Georget  et  par  Bayle,  M.  Delaye,  comme 
onle  voit,  substitue  celle  de  paralysie  gendrale  incomplete.  Je  ferai  re- 
marquer  qu’il  ne  donne  pas  cette  denomination  comme  nouvelle,  et  qu’il 
s’exprime  au  contraire  de  maniere  a  faire  croire  qu’elle  elait  employee 
avant  lui.  Mais  par  qui  a-t-elle  cte  cr66e  puisque  Esquirol,  Georget  et 
Bayle  designaient  la  maladie  par  des  noms  differenls  t 
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La  paralysie  gEiierale,  maladie  distincte  de  la  folie,  dEbutait 
done  quelquefois  siniultanement  avec  elle;  mais,  dans  la  majo- 
rit6  des  cas,  elle  ne  corapliquait  que  la  folie  dfiji  ancienne. 

11  y  a  un  point  qui  devait  prendre  jdus  tard  une  extreme 
importance  et  qui  semble  avoir  fixd  rattention  de  M.  Delaye. 
Existe-t-il  des  folies  qui  se  compliquent  plus  souveiit  que  les 
autres  de  paralysie  g6n6rale  ?  A  cetle  question,  M.  Delaye  r6- 
pond  que  cette  maladie  «  semble  plus  frfiquente  dans  les  folies 
qui  rfisultent  de  la  masturbation,  des  exces  venfiriens,  de  Tabus 
des  liqueurs  spiritueuses,  de  Tusage  trop  prolong^  du  mercure, 
des  chagrins  profonds,  des  fatigues  et  des  contentions  d’esprit, 
qu’elle  succede  souvent  aux  folies  qui  out  (5t6  accompagnfies 
d’une  agitation  violente.  »  (Page  7.) 

Je  cite  ce  passage,  parce  qu’il  prouve  qu’ii  cette  (5poque  on 
ne  soupconnait  rien  encore  quant  ii  Texistence  d’un  d61ire 
special  chez  les  ali6n&  paralytiques.  Bayle,  tout  en  soulignanl 
dans  les  observations  particulieres  publifies  en  1822,  les  con¬ 
ceptions  ambitieuses,  n’avait  point  encore  g6n6ralis(5  le  rapport 
du  delire  des  grandeurs  et  de  la  paralysie. 

iVI.  Delaye,  en  introduisant  dans  le  cadre  nosologique  une 
nouvelle  espece  de  paralysie,  n’a  pas  n6glig6  d’en  iStablir  le 
diagnostic  differentiel. 

Apres  avoir  indique  dans  la  definition  les  caracteres  essentiels 
qui  la  distingueut  des  autres  paralysies,  il  ajoute  : 

0  D’autres  differences  la  separent  encore  de  ces  dernieres ; 
ainsi  elle  affecte  tons  les  muscles  de  la  locomotion.  Son  invasion 
est  lente,  sa  marclie  toujours  progressive,  sa  terminaison  tou- 
jours  facheuse;  enfin  Talteration  organique  qui  la  produit  con- 
siste  dans  une  modification  particuliere  dela  substance  cerEbrale. 
Les  autres  paralysies,  au  contraire,  sont  ordinairement  bornees 
a  line  partie  du  corps ;  leur  invasion  est  plus  ou  moins  rapide, 
leur  marche,  quelquefois  retrograde,  souvent  stalionnaire;  plu- 
sieurs  ,sont  susceptibles  de  guerison ;  enfin  elles  dependent  le 
plus  souvent  de  la  desorganisation  ou  de  la  perte  d’une  partie 
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de  la  substance  cerfibrale.  J’ajouterai  que  les  paralysies  qui 
different  le  moins  de  la  maladie  qui  m’occupe,  celles,  par 
exemple,  qui  rcconnaissent  pour  cause  le  ddveloppement  d’un 
fongus  dela  dure-mere,  d’un  cancer  du  cerveau,  etc.,  out  des 
signes  propres  qui  les  font  reconnaitre.  »  (Page  5.) 

La  paralysie  gdnerale  n’est  plus  seulemeut  constitu6e  comme 
une  espece  particulierc  de  paralysie,  mais  les  principales  diffe¬ 
rences  c|ui  la  s6parent  des  autres  paralysies  sont  nettement 
indiquees.. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  le  tableau  des  symptoines  trac6  par 
M.  Delaye,  inais  je  dois  faire  remarquer  que,  comme  conse¬ 
quence  de  I’opinion  de  I’auteur,  ce  tableau  se  compose  unique- 
ment  des  lesions  des  mouvemcnts.  11  y  a  meme  un  fait  tres 
curieux  et  qui,  mieux  que  tout  ce  que  je  pourrais  dire,  demontre 
la  maniere.  dont  W.  Delaye  envisageait  la  maladie  :  c’est  une 
citation  empruntee  par  lui  a  la  these  de  Baylc. 

Apres  avoir  rappeie  que  Bayle  avait  divise  . la  inarche  de  la 
paralysie  generale  en  trois  periodes,  il  en  reproduit,  d’apres  cet 
auteur,  les  principaux  caracleres  de  la  maniere  suivanle  : 

«  Dans  la  premiere,  la  prononciation  est  sensiblement  em- 
barrassee,  la  demarche  raal  assui-ee  ;  dans  la  seconde,  les  mou- 
vemenls  de  la  langue  et  des  raembres  conservent  souvent  le 
meme  embarras  que  dans  la  premiere  ou  deviennent  plus  dillfi- 
ciles.  La  troisieme  est  caracterisee  par  une  augmentation  de  la 
paralysie ;  la  parole  est  begayee,  tremblante,  tr6s  difficile  et 
quelquefois  inintelligible.  La  demarche  est  tres  chancclante  ou 
mfime  impossible.  Les  exci-etions  sont  involontaires.  Cette 
pdriode  se  termine  quelquefois  par  une  paralysie  presque  com¬ 
plete  de  tous  les  mouvements  volontaires.  »  (Page  13.) 

Cette  citation  est  tres  exacte,  mais  on  pent  s’assurer,  en  rell- 
sant  plus  baut  (page  18)  le  tableau  des  symptomes  indiques  par 
bayle,  que  M.  Delaye  a  retrauclie,  pour  ebaque  periode,  tout  ce 
qui  a  trait  aux  Idsions  de  I’intelllgence,  et  n’a  cite  que  la  des¬ 
cription  des  lesions  des  moovements.  C’est  qu’en  effetcet  ordre 
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de  symptonies,  qui  n’est  qu’uiie  partie  de  la  maladie  pour 
Baj’le,  la  constitue  tout  enticro  pour  M.  Delaye. 

Je  crois  inutile  d'insister  davantage.  II  est  6videntquc  d4sor- 
mais,  apres  la  these  do  M.  Delaye,  une  nouvelle  esp6ce  de  para- 
lysie,  la  paralysie  generalc  incomplete,  avait  (5te  ajoutde  a  la 
classe  des  paralysies. 

Elle  etait  caracterisee  par  un  seul  ordre  de  symptonies  patho- 
gnomoniques,  la  lesion  gen6rale  et  progressive  des  niouvements. 

Cette  especede  paralysie  s6vissait  presque  exclusivenient  chez . 
les  alieiies. 

Elle  fitail  une  des  complications  les  plus  frequentes  de  la 
folie. 

Comme  eonsequence,  cetle  doctrine  conduisait  a  distinguer 
clicz  ralien6  paralytique  deux  maladies,  I’alienation  menlale  et 
la  paralysie  gencrale,  comme  chez  d’autres  alienfis  on  distin- 
guait  la  folic  et  le  scorbut,  la  folie  et  la  phthisie  pulmonaire. 

Quo  cettc  complication  survint  dans  les  folks  anciennes,  ce 
qu’on  croyait  le  cas  le  plus  frequent,  ou  qu’elle  debutat  en 
meme  temps  que  la  folie,  ces  deux  maladies  n’en  restaient  pas 
moins  distinctes. 

Telle  est  la  doctrine  d’Esqnirol  et  de  Georget,  completdepar 
M.  Delaye ;  e’est  la  doctrine  de  la  dualite  opposde  ii  la  doctrine 
de  Bayle,  qui  est  celle  de  I’unite.  Dans  la  premiere,  on  voit 
chez  I'aliene  paralytique  deux  maladies ;  dans  la  seconde,  on  n’en 
reconnait  qu’une  seule  caracterisee  par  deux  ordres  desympiOmcs 
pathognomoniques.  Lit  est  la  difference  capitalc  et  celle  d'oii 
decoulent  toutes  les  autres,  ces  deux  doctrines  pourraient  avoir 
pour  epigraphes  les  deux  propositions  suivantes  d6ja  rapportees 
plus  haul. 

1"  Que  les  symploraes  de  paralysie  chez  les  dements  paraly- 
tiques  «  ne  doivent  paseCre  confondus  avec  les  syrfiptdmes  qui 
caracterisent  la  demence,  pas  j)lus  que  les  signes  du  scoi'but 
qui  complique  souvent  cette  maladie  ne  peuvent  etre  pris  pour 
elle.  «  (Esquirol.) 

AMNAI,,  MiiD.-PSYCH,  3'  sefle,  t.  V.  Oclobre  1859.  2.  34 
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2“  Que  le  parallfele  entre  les  lesions  de  I’intelligence  et  les 
lesions  cles  mouvements  »  fait  a  toutes  lesepoquesdela  maladie» 
offre  un  rapport  constant  entre  Ic  dfilireet  la  paralysie,  et  que, 
par  consequent,  on  ne  pent  «  se  refuser  d  admettre  que  ces 
deux  qrdres  de  phenomenes  sont  les  symptdmes  d’une  meme 
maladie.  n  (Bayle.) 


[La  suite  au prochain  numero.) 


DES  TROUBLES  FONOTIONNELS  DE  LA  PEAD 


ET 

DE  [/ACTION  DE  E’ELECTDICrrE 

CHEZ  LES  ALIEN^S', 


M.  le  docteur  Th.  AUZOUY, 

jMdJccin  en  chef  ilc  la  division  dus  homines  i  I'asile  public  d'alldiiiis 
de  Mardville, 

Memlire  rorrespondaiit  de  la  Socidtd  miidico-psychologiqne. 


Il  fut  une  6poque  ou  [’attention  des  observateurs,  presque 
exclusivement  attachee  aux  desordres  intellecluels  des  abends, 
s’6tait  mecliocrement  pr6occup6e  des  troubles  somatiques  qui 
precedent,  qui  accompagnent  et  qui  quelquefois  caiactfirisent 
la  folie.  Depuis  Esquirol  et  a  son  exempie,  ses  continuateurs  et 
ses  disciples,  agrandissant  ie  champ  de  leurs  investigations,  ont 
successivement  explore,  dans  Ie  domaiue  physique  coinme  dans 
le  monde  moral,  tont  ce  qui  peut  offrir  quelque  valeur  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  de  I’alienation  inentale. 
L’anatomie  pathologique  a  jete  une  vive  lumiere  sur  certains 
points  tres  importaiits,  el,  nouveau  fil  d’Ariadne,  elle  rend 
chaque  jour  de  nouveaux  services  aux  praiiciens  qui  progressent 
dans  le  d^dale  de  fails  jusqu’alors  peu  connus  ou  deraeurSs 
inexpliqufis.  Mais  e’est  ii  I’observation  clinique,  a  Texamen 


(l)'Cc  travail  adtc  presents,  au  nom  del’auteur,  a  la  Societd mddico- 
psychologigue  par  M.  Legraiid  du  Saulle,  le  29  novembre  1 8S8,  et  ren- 
vpyd  a  rexanien  d’une  commission.  Sur  la  proposition  de  M,  Moreau  (de 
Tours),  rapporteur,  la  Societc  en  a  ordonne  I’insertion  dans  les  Annates. 
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altentif  et  direct  des  alienSs,  suivis  par  I’observaleur  dans  toutes 
les  phases  de  leur  dclire,  dans  toutes  les  circonstances  de  leur 
vie  physique* et  morale,  dans  la  manifestation  de  leursdoulcurs, 
de  leurs  joies,  de  leiirs  besoins,  que  Ton  doit  surtout  les  im- 
nTfenses  progres  realises  dans  ces  derniers  temps  par  la  palho- 
logie  et  la  therapeulique  mentales.  L’lm  des  premiers,  M.  Par- 
chappe  Clablit  par  des  fails  multiplies  et  incontestables  la 
presence  d'alteralions  cerfibrales  correspondant  aux  lesions 
psycliiques  observees  pendant  la  vie,  et,  a  I’epoque  actuelle,  il 
n’est  presque  plus  de  medecins  qui  no  considerent  ralienalion 
mentale  comme  unc  vraie  maladie  daus  laquellc  un  ou  plusicurs 
organes  sont  Mses  dans  leur  essence  et  leur  fonctionnement.  La 
laborieuse  phalange  des  medecins  alidnistes  s’est  i-esolument 
mise  a  la  recherche  de  ces  diverses  Idsions,  et  deja  dans  de 
savants  li^avaux,  nos  plus  6mincnts  collegues  out  signale  les 
perturbations  variees  que  la  folie  apporte  dans  reconomie  et 
dans  I’innervation. 

Ces  perturbations  sc  produisent  separement  ou  simultanement 
dans  les  organes  des  sens,  dans  les  organes  de  la  vie  de  nutri¬ 
tion  corams  dans  ceux  de  la  vie  de  relation.  Quiconque  a  vecu 
aupres  des  alienes  ou  a  .seulement  parcouru  lours  asiles  a  du 
neccssairemciit  etre  frappe  des  nombreuses  diflbrraittis  physi¬ 
ques  dont  il  a  etc  le  temoin.  Les  formes  diverses  du  delire,  dont 
le  tristc  spectacle  se  deroulc  a  nos  yeux,  atlirent  d’abord  I'at- 
tenlion  par  la  vivacite  saisissante  do  leur  manifestation  ;  mais 
aussitot  qu’on  entre  dans  les  details  do  ces  situations,  aussitot 
qu’on  veut  scruteiieur  cote  matdriel,  on  decouvrcunc  multitude 
d’ imperfections  ou  d'infirmitus  physiques  dont  ou  ne  soupconnait 
pas  rcxistcnce,  ou  du  moins  letroite  relation  avee les infirmilds 
morales  conslalecs. 

Les  lesions  des  organes  des  sens  sont  ties  frequentes  chez  les 
ali6nfis  :  combien  en  voit-on  atleinls  de  strabisme,  d’ophihalraie 
chronique,  d’amaurose,  de  cataracto  el  de  toute  sorte  do  mala¬ 
dies  oculaires?  C’est  panni  eux  que  la  depravation  ou  la  priva- 
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tion  plus  oil  nioins  complete  du  gout  ou  de  I’odorat,  que  la 
surdite,  ralt(5i-ation  ou  la  privation  de  la  parole,  le  inutisme 
volontaire  ou  forcfi,  la  surdo-mutite,  comptent  leurs  plus  nom- 
breuses  victiiiies.  C’cst  enfiii  dans  leurs  asiles  que  Ton  voit 
I’espi'ce  liuniairie  dcgradfie,  degendrfie,  vieillie  avant  I’age, 
presenter  Ics  troubles  les  plus  graves  de  I’appareil  sensilif  el 
locomoteur.  Les  nevroses,  el  surlout  I’elat  couvulsif,  predispo- 
sent  aux  contractures  musculaires,  ct  celles-ci  sont  la  source 
d’innombrablesdillormites.  Mais  je  ne  m’occuperai  ni  des  pieds- 
bols,  ni  des  retractions  tendineuses,  ni  des  luxations  irreduc- 
tibles,  des  ankyloses,  des  claudications,  etc.,  qu’ainenent  les 
causes  inlierentes  a  I’etat  mental,  et  que  favorisent  les  tempera¬ 
ments  lyinphatiques  et  la  constitution  scrofuleuse  des  sujets, 
voulant  me  bonier  a  rapprecialion  des  troubles  fonctionnels 
quo  subit  I’appareil  cutane  dans  la  Me. 

Organe  du  tact  et  du  toucher,  la  peau  recouvre  la  surface  du 
corps  de  maniere  a  en  limiter  et  ii  en  dessiiier  les  formes.  Los 
fonctions  de  cette  membrane  ne  se  reduisent  pas  ii  servir  d’or- 
gane  a  I’lin  de  nos  sens  ;  elle  sort  a  produire  ct  a  entretenir  la 
chaleur  dans  I’individu  ;  elle  le  met  en  rapport  avec  les  corps 
extdrieurs,  le  garantitde  leur  action  dans  une  certaine  mesure; 
enfin,  Element  d’exhalation  ou  d’inhalation,  elle  concourt  puis- 
samment  a  I’exdculion  de  deux  fonctions  physiologiques  im- 
portantes,  la  sderdtion  ct  rabsorption.  De  tons  les  usages  aux- 
quels  sort  la  surface  cutaiiee  et  que  Ton  peut  rdsiimer  ainsi : 
sensibilite  tactile,  calorification,  perspiration  et  absorption,  le 
premier  est  essentiellement  predominant.  L’impression  produite 
sur  la  peau  par  les  corps  exterieurs  doit  etre  percuc  par  le 
cerveau,  auquel  elle  est  trausniise  par  les  nerfs,  dont  les  rami¬ 
fications  extremes  s’etalent  en  un  reseau  ties  abondant  dans  le 
tissu  cutandlui-meme. 
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Sensibilite  cutanee. 

Bien  cles  causes  ^lieiineiit  altfirer  les  fotictiolis  physiologiques 
tie  la  peau,  niGme  cliez  I’liornme  sain  d’espi-it :  mais  cette  alt6- 
ration  est  infiiiiinenl  plus  fretpiente  et  plus  grave  chez  I’aUGne. 
Ce  fait  a  et6  remarque  inciclemmeiit  clans  beaucoup  tie  cas  par- 
ticuliers,  mais  il  est  bien  plus  g6n6ral  qu’on  ne  I’a  pensG.  Des 
experiences  queje  poursuis  clepuis  longlemps  avec  perseverance 
in’ont  convaincu  jusqu’i  I’evidence  que,  chez  Ic  plus  grand 
nombre  des  aliGnes,  il  existe  ties  desordfes  fonctionnels  de  I’or- 
gane  clitan6  et  que,  parini  ces  troubles,  le  plus  commun  est 
I’anesthesie.  Ce  plifinomene,  en  ce  qui  concerne  les  idiots, 
n’avait  point  GchappG  a  Esquirol :  «  Les  idiots,  dit-il,  sontquel- 
quefois  de  la  plus  grande  insensibilite  pliysique,  (luoiquejouissaul 
de  leurs  sens.  On  a  vu  ces  malheureux  se  mordre,  se  dechirer, 
s’epiler.  J’aivu  une  idiotequi,  avec  sesdoigts'etsesongles,  avail 
perc6  sa  joue,  joueravec  un  doigt  placG  dans  I’ouverture  et  fmir 
par  dGchirer  jusqu’ii  la  commissure  des  levres,  sans  paraitre 
soulTrir.  11  en  est  qui  out  les  pieds  geles  et  qui  n’y  font  uulle 
attention.  »  J’ai,  dans  mon  service  h  MarGville  uu  idiot  qui  se 
complait  a  traverser  son  nez  ou  ses  oreilles  avec  de  petites  che- 
vllles  de  bois  raboteux  et  mal  dfigrossi,  et  qui  dGjouela  surveil¬ 
lance  qui  tendrait  a  le  priver  de  ce  singulier  passe-temps. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  idiots  possedent  seuls  le  Iriste 
privilege  d’Gtre  insensibles  a  la  douleur.  Depuis  longtemps  mon 
honorable  collegue  et  collaborateur,  M.  Renaudin,  a  signal^ 
I’anesthesie  de  la  peau  comme  uI^phenomene  qui,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  folie,  fournit  les  6l6ments  les  plus  certains  du 
diagnostic.  C’est  a  son  instigation  que  j’ai  paliemraent  recherchd 
cette  anomalie  dans  mon  service  sur  plus  de  six  cents  malades, 
et,  il  ma  grande  surprise,  j’ai  rccoiinu  que  plus  dfe  la  nioitiiS 
d’enlre  eux  prfoentait  ii  dilTdrents  degres  I’analgGsie  dc  I’organe 
cutane.  Cette  Gnorme  proportion  d’analgGsiques  paraitra  moins 
Gtonuante,  si  I’on  veut  bien  considdrer  que  les  dements,  les 
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idiots,  les  iinbdciles,  les  mfildnfcoliques-slupidfes  eulreiii  pour  Uii 
cliilTre  Ires  eleve  daiis  les  eleineiils  de  noire  population. 

L’un  des  preraieis,  M.  Beau  a  fait  ressoriirla  idsion  sensorialc 
inherente  a  certaines  uevroses,  telles  que  I’hystSrie,  le  delirc 
nerveux,  la  lypfimanie,  la  pellagre,  et  cette  analgfisie  pfopre  aux 
illumines  ou  convulsionnaires  du  temps  pass6  qui  puisaient  daiis 
I’exaltation  de  leur  monomanie  rcligieuse  une  concentration 
exclusive  du  sentiment,  une  impassibility  absolue  a  I’ygard  des 
plus  cruelles  tortures.  M.  Beau  a  6tabli  une  distinction  aussi 
exacte  qu’ingenieuse  entre  I’anesthysie  de  doiileur  ou  analgesia, 
et  I’anesthesie  de  tact;  il  a  fait  justement  remarquer  que 
ranesthdsie  tactile  eniraiiie  necessairement  I’anesthesie  de  dou- 
leur,  landis  que  la  rcciproque  li’a  point  lieu.  En  elTet,  I’analge- 
sie  existe  le  plus  fr^quemment  cliez  nos  aliends,  sains  que  la 
sensibility  tactile  ait  disparu. 

M.  Micbda  a  lapporty  une  serie  d’observations  qui  mettent 
bors  de  doute  I’existence  de  I’analgysie  cliez  la  plupart  des  me- 
lancoliquos,  et  notamment  cbez  les  personnes  atteintes  de  lypd- 
inanie  religleuse  et  de  lypymanie-suicide ;  a  cette  occaisibn, 
M.  Legrand  du  Saulle  a  cite  uii  cas  remarquable  observe  par 
lui  a  I’asile  de  Dijon.  —  Le  pere  .Mairet,  agd  de  soixante-six 
ans,  se  pretendait  moi  t  depuis  quarante  ans,  et  suppliait  qu’on 
I’enterrat.  A  fin  de  se  convaincre  si  son  deli  re  survivi’ait  a  I’ac- 
complisseinent  de  .son  desir,  on  I’enterra  littyralement  jusqu’au 
cou,  et  s’il  s’afiligea  de  quelque  chose,  ce  fut  de  ce  que  son 
inhumation  n’avait  pas  did  poussee  jusqu’au  bout.  Ce  malade 
recut  peu  apres  une  grave  blcssure  qui  ne  causa  cliez  lui  aucuiie 
douleur,  pas  plus  que  I’application  de  ventouses  scarifides  et 
d’exutoires  divers  dont  il  parut  a  peine  s’apercevoir. 

Un  nielancolique  de  I’asile  de  Saint-Yon,  aprds  s’etre  frappd 
vaiiieinent  de  piusieurs  coups  de  couteau  pour  Se  tuer,  s’en- 
fonce  uii  jour  les  dents  d’une  fourcbette  dans  la  pbitrine,  df, 
s’apercevant  que  cet  instrument  ri’a  pas  dtd  placd  vis-a-vis  du 
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cceur,  il  lu  retire  avec  sang-froid  et  le  replace  au  niveau  du 
ventricule  gauche  qu’il  atteint  morlcllement  cetlc  fois  au  inoycn 
d’une  pression  volontaire  el  d’un  niouvement  du  corps  conire 
la  table  ou  Ton  servait  ses  repas. 

La  fille  Marie  Jallot,  de  I’asile  de  Fains,  agfie  de  vingl-liuil 
ans,  tronipant  un  jour  la  surveillance  exercee  sur  elle,  ouvre 
brusqueinent  la  bouclie  d’un  poele  cn  fonlc  chaulTe  au  rouge, 
y  eufoiice  sa  tele  par  un  niouvement  rapide,  et  arc-houte  si  bien 
son  menton  contre  une  des  parois  qu’on  ne  parvicnt  qu’a 
grand’peine  a  rarracber  i  ce  supplice  volontaire,  dont  die 
paraissait  a  peine  ressenlir  les  alteinles.  Cette  nialadc  a  survecu 
it  ses  horribles  brulures ;  son  delire  no  s’cst  point  modilie. 

Les  journaux  de  Bruxelles  rapportaicnt  naguere  le  fait  sui- 
vant,  qu’ils  pensaient  etrc  sans  exemple  : 

Un  ouvrier  cmploy6  cbez  un  des  priiicipaux  battcurs  d’or  de 
la  ville,  le  sieurX...,  avait  quitte  son  travail  avant  la  (in  de  la 
journee,  se  sentant,  disait-il,  un  Ires  violent  mal  de  tele.  Le 
leudemain,  la  nienie  cause  lui  fit  ahandonncr  ratelicr  pour  rc- 
touriier  a  son  domicile.  Bentre  cbez  lui,  X...  conliiiua  de 
souffrir,  .sans  cependaiit  que  son  etat  parut  presenter  aucun 
syinptonic  alarrnant.  Jlais  tout  a  coup  le  malbcureux  ouvrier 
s’elance  de  sa  chaise,  et,  entralne  pai-  une  liorrible  ballucinu- 
tion,  sc  jette  sur  le  poele,  ebauffe  extraordinairement  a  rocca- 
sion  d’un  ouvrage  domestique  et  presque  eompletemcnt  rouge, 
et  I’entoure  de  ses  deux  bras,  en  leprcssant  de  toutesses  forces 
contre  sa  poitrine.  Aux  cris  d’cpouvanle  pousses  parsa  femme, 
qui  s’efforce  cn  vain  de  mettrc  fin  a  cette  morlclle  etrcinic,  on 
accourt  et  Ton  parvient  it  detacher  I’infortune  X...  du  poele 
qu’il  continuait  a  tenir  embrasse  avee  le  stoicisine  d’une  folic 
insensible  a  la  douleur  physique.  Mais  dejii  toute  la  partie  anlc- 
rieurc  de  son  corps  presentait  un  aspect  effrayant  et  tombait 
pour  ainsi  dire  cn  lambeaux,  devotee  par  le  contact  prolongd 
du  bloc  de  fer  rouge  qu’etreignaient  ses  deux  bras,  pareillc- 
ment  atteints  et  sillonnes  d’horribles  brulures. 
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All  bout  decjuelques  heures,  X...,  malgrfi  fous  les  secours 
tic  I’art,  expirait  au  milieu  tie  soullrances  inouies. 

L'on  peut  rapproclier  cet  exemple  du  suivant  public  en  1851 
dans  V Union  medicate,  par  M.  le  docteur  Morel,  I’un  dc  nics 
bonorables  predecesseurs  a  Maryville : 

Un  homine  jeuiie  encore  avaitconvole  a  de  secondes  iioccs. 
Au  milieu  des  applets  de  la  fete,  Ic  nouveau  marie  avait  qiiitte 
la  sociele,  et  lorsque  son  absence  prolongee  cut  fmi  par  jcler  dc 
I'inquidtiide  dans  la  famille,  ou  se  mit  ii  sa  recherche.  On  pe- 
netra  jusque  dans  la  chambre  uuptiale,  et  le  spectacle  suivant 
s’offrit  aux  regards  des  amis  et  des  parents.  Sur  un  vastc  bra- 
sier,  active  dans  un  but  de  destruction,  gisait  un  cadavre  ii  demi 
coiisum6 ;  et  rexamcn  m6dico-legal  attestait  que  ce  malheu- 
reiix,  apres  s’etre  couche  sur  le  feu,  avait  conserve  assez  dc 
presence  d’esprit  pour  se  retourner  et  rendre  sa  combustion 
plus  complete. 

On  coniiait  g6ncralement  I’liisloire,  rapportee  par  Marc,  du 
cordonnier  Mathieu  Lovat,  qui  commenca  son  long  martyre  par 
s’amputcr  les  parties  genitales  et  les  jeter  par  la  fenetre.  A  peine 
gueri  dc  cette  horrible  mutilation,  il  se  crucifia,  apres  avoir  fait 
les  apprels  les  plus  miiiulieux  de  son  supplice,  qu’il  parvint  ii 
consommer  presque  cn  entier.  Ses  pieds  et  ses  mains  traversf's 
par  d’eiiormcs  clous  qu’il  avait  opiniatrement  enfonces,  son 
flanc  ouvert  avec  un  tranchei,  demeurerent  completement  inclo- 
Icnls  pendant  huit  jours,  et  ce  ne  fut  qu’apres  une  semaine  que 
la  sensibilite  a  la  douleur  se  revcilla  chez  lui. 

L’anomalie  pathologique  de  la  sensibilit6  gfinerale  a  6t6  si- 
gnalec  par  M.  Renaudin  comme  constituant  le  phenomene  initial 
dc  la  inonoinauie.  Ici,  comme  dans  la  lypfimanie,  ce  n’est  pas 
taut  au  dfifaut  d’iimervation  qu’ou  dolt  attribuer  I’absence  du 
sentiment  qu!a  rabsorpiiou  de  la  faculte  sensitive  dans  une 
contemjilation  intime  et  exclusive ,  ne  laissant  place  ii  aucune 
autre  jirfioccupation.  MM.  Morel  et  Renaudin  out  cit5  dans 
leurs  ouvrages  I’observation  inleressante  du  nomm5  Creut... 
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qui  se  trouve  encore  a  Mardville  et  qui  tend  a  la  dfiinence.  Ge 
monomaniaque  extatique  ct  hallucin^,  jalotix  d’iiniler  le  mar- 
tyre  de  saint  Laurent,  plongea,  Ic  jour  do  la  fete  de  ce  saint, 
pon  bras  droit  dans  I’eau  bouillantc  ct  opposa  une  resistance 
presque  letanique  aux  infinniers  qui  faisaient  de  vains  efforts 
pour  I’cn  retirer.  L’insensibilit6  demeura  complete  jusqu’au 
leudemain  de  cet  acte  de  supreme  folic.  Je  constate  encore 
chaque  jour  combien  cet  alien6  cst  refractaii'e  a  tons  les  agents 
de  stimulation. 

M.  P...,  juge  it  V...,  attcint  de  monoinanie  religieuse,  se 
voua  au  buclier  dans  le  but  d’expier  ses  fautes,  et,  apres  I’avoir 
lui-memc  construit  et  embrase,  il  s’y  brula  jusqu’ii  cc  que  sa 
graisse  ruisselat  sur  les  dalles,  jusqu’ii  ce  que  les  os  de  ses 
membres  fussent  calcines  et  blancliis,  ct  presque  tout  son  corps 
carbonise.  Le  visage  du  moribond,  lorsque  son  medecin  arriva, 
revclait  un  air  de  beatitude;  il  no  trahissait  ni  douleur,  ni 
emotion. 

Chez  certains  maniaques ,  comme  chez  les  monomanes ,  la 
centralisation  nerveuse  parvient  it  un  tel  degre  que  la  recepti- 
vite  sen.soriale  externe  s’en  trouve  abolie.  La  lorpeitr  du  senti¬ 
ment  externe,  quoique  analogue  dans  son  expression  it  cello 
qui  se  produit  cbez  les  stupides  et  les  deprimes,  emane  d’iute 
cause  toute  differente.  Ici,  e’est  it  I’absorption  de  I’activitc 
psychique  dans  un  ordre  exclusif  d’idees,  lit,  e’est  au  ddfaut 
d’innervation  qu’il  faut  imputer  la  lesion  sensoriale.  Ici,  le 
fluide  nerveux,  sans  rien  perdre  de  son  energie,  I’accuntule  ett 
entier  sur  un  objet  special;  lit,  au  contraire,  s’est  operee,  selott 
I’heureuse  expression  de  M.  Renaudin,  une  veritable  ndvror- 
rhagie. 

L’insensibilitfi  physique  se  manifeste  quelquefois  d’uue  ma- 
niere  passagere  et  ne  persiste  que  pendattt  la  diirfie  des  pa- 
roxysmes  dans  certains  acc6s  de  manie.  Nousavons  it  Alar6ville 
un  jeune  sujet  chez  lequel  existe  un  de  ces  d61ires  d’acte  qui  ne 
se  rfivfele  que  f>ar  un  automatisme  instinclif,  sans  qu’il  y  ait 
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aucune  conception  d61irante  on  incoherence  dans  ses  discours 
ou  dans  ses  6crits.  Lejeune  Arthur  D...,  bien  doue  et  raison- 
iiahle  jnsqu’alors,  devient  subitement  indiscipline,  rebelle  a 
tout  frein  et  se  livre  aux  plus  mauvaises  tendances,  au  point  de 
ineltre  en  peril  sou  honlieiir  et  le  repos  de  sa  fainille.  II  repond 
avec  lucidite,  raais  en  pleurant  et  plein  de  confusion,  que  ses 
actes  pervers  lui  sont  coininand6s  par  un  penchant  plus  fort  que 
sa  volonte  et  qu’il  ue  peut  agir  autreinent.  L’aspect  d’Arthur 
seinble  devoir  eloigner  toute  idee  d’alienation  mentale,  et  un 
exainen  superficiel  I’eijt  fait  cousiderer  coniine  un  mauvais  sujet 
ordinaire;  mais  I’investigation  qui  fut  poursuivie  par  mon  col- 
leguc  fit  reconnaitre  une  insensibilite  complete  de  la  pcau, 
phenoniene  qui  etait  evidemnient  le  noeud  pathologique  de  la 
situation.  Depuis  son  admission  a  Mareville,  Arthur  y  a  succes- 
sivement  eprouv6  plusieurs  intermittences  d’anesthesie ,  dont 
I’apparition  coincide  infailliblemeiit  avec  I’irresistibilite  des  plus 
mauvais  instincts,  tandis  que  le  retour  de  la  ,sensibilite  cutaiiee 
est  immediatement  suivi  de  dispositions  morales  toutes  con- 
traires  et  d’une  conscience  nette  de  la  situation. 

Dans  quelques  cas  de  manie,  dans  les  dAlires  aigus  et  nerveux, 
il  arrive  que  I’anesthesie  de  la  peau  n’cst  pas  accompagnfie  du 
refroidissemenl  de  la  p6ripherie  et  qu’il  y  a  au  contraire  aug¬ 
mentation  de  la  caloricit6  ou  pyrexie.  Les  yeux  sont  brillants  et 
aniines,  la  face  colorde,  la  peau  inondde  de  sueur,  I’agitation 
excessive.  Les  malades,  dans  cet  6tat,  sont  inaccessibles  a  toute 
douleur  physique.  On  en  a  vu  s’appuyer  impunAment  sur  leurs 
meinbres  hoiTiblenienl  fracturds,  se  mutiler  et  lacArer  leurs 
propres  chairs  a  plaisir;  j’ai  reduit,  a  I’asile  de  Fains,  de  graves 
fractures  chez  deux  alifinbes  atteintes  de  delire  aigu;  j’ai  pra- 
tiqu6  de  vastes  incisions  et  des  sutures  sur  le  crane  d’un 
oenomane,  sans  que  ces  malades  parussent  s’apercevolr  de  ces 
opfirations. 

G’est  surtout  chez  les  individus  atteints  de  stupeur  que 
I’an^antissement  de  la  sensibilite  gendrale  parvient  a  son  apogde. 
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MM.  Baillarger  et  Delasiauve  out  not6  ce  syniplorae  couime 
I’un  des  plus  constants.  Manus  habent  et  non  palpabunt,  etc., 
peut-on  dire  des  stupides,  avec  juste  raison.  L’obtusion  la  plus 
absolue  preside  a  leurs  sensations  coinrae  a  lenrs  senliment.s. 
La  lypeinanie,  ajoute  noire  collfcgue  de  Bicetre,  parl'aggravation 
de  la  lesion  qui  la  determine,  est  susceptible  de  produire  I’cn- 
gourdissement,  et  la  paralysie  sentiinentale  est  nficessaireinent 
provoquee  par  I’accableinent  lypemaniaque.  Lorsqu’au  con- 
Iraire  les  monomanes  on  les  lypemanes  passent  a  la  dcmence, 
on  les  voit  sc  monlrer  moins  tenaces  dans  leurs  convictions, 
moins  obstines  dans  leur  silence,  reconqu6rir  une  vie  facticc  el, 
an  sein  d’une  condition  morbide  plus  grave,  accuser  exlerieu- 
rement  une  amelioration  trompeuse.  (les  malades  recouvi-ent, 
en  effet,  quand  la  tension  nerveuse  dispar, ait,  une  certainc  dose 
de  sensibilite  purement  ephemere,  car  les  impressions  exte- 
rieures  ne  (ardent  pas  a  devenir  confuses,  et,  a  mesurc  quo 
rinuervation  s'affaiblil,  I’aneslhesie  cutanee  parait  de  nouveau 
et  progressc  indcriniment.  11  resulte  domes  observations,  comme 
on  le  verra  ci-apres,  quo,  clicz  les  ddments,  les  iuibdciles  et  les 
idiots,  la  lesion  de  la  sensibilite  g6nerale  est,  a  tres  peu  d’ excep¬ 
tions  pres,  en  rapport  direct  avec  le  degre  de  la  Idsion  intel- 
lectuelle.  Chez  ces  sujets  allaiblis  cl  de|)rimes,  ou  le  physique 
et  le  moral  marchentde  pair  vers  la  torpeur  et  I’ineiTie,  on  la 
sponlaiKiite  lend  graduelleincnt  a  s’evanouir,  I’enveloppe  l6gu- 
menlaire  participe  passivement  a  la  cachexic  generale  de  I’or- 
ganisme. 

Toutefois,  si  la  scnsibilil6  percevante  de  la  peau  est  si  sou- 
vent  diminuee  on  abolie  dans  la  folic,  il  est  incontestable  que 
parfois  elleesl  cousiderablementexaltee.  Les  cas  d’hypereslli6sic 
se  rencontrent  surlout  chez  les  maniaques  et  chez  les  lypemanes 
halluciues.  Il  est  de  ces  deriiiers  dont  les  douleurs,  pour  etre 
imaginaires,  n’en  sont  pas  moins  ressenties  avec  une  extreme 
vivacit6.  11  est  des  organisations  impressionnables  sur  lesquelles 
le  moindre  agent  exterieur  produit  les  effets  les  plus  inlenses, 
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los  plus  p6nibles :  tout  leiir  est  aquilon.  J’ai  coniiu  une  dame 
qui  persislait  a  dviler  les  promenades  exterieures  par  ce  scul 
fait  que  les  feuilles  das  arbres  en  tombaiU  sur  elle  lui  causaient 
des  ineurtrissures  effroyables  et  des  doulenrs  tellemeiit  alroces 
qu’elle  preKrait  la  mort.  Ati  contraire,  quelques  idiots  eprou- 
vent  une  vivo  sensation  de  voluple  lorsqu’on  les  touche  ou 
qu’on  lour  caresse  Idgereracnt  la  nuque.  11s  out  conserve 
Taptitude  h  ressentir  le  plaisir  aiissi  bien  que  la  douleur  et 
sont  d’une  pusillaniinitd  excessive.  La  craintc  ou  I’apparence 
d’unc  douleur  suflit  pour  leur  arracher  des  cris  plaintifs  et 
des  torrents  de  larmes.  Les  hypocoudriaqucs  eprouvcnl  une 
hyperestluisie  viscerale  produite  par  rauginentatiou  d’energie 
du  systerae  nerveux  ganglionnaire.  Le  grand  sympalhique  ac- 
quiert  cliez  eux  un  accroissement  de  sensibilitd  en  rapport  avec 
la  diminution  qui  s’opere  dans  celle  du  systeme  cerdbro-spinal. 

Calorification.  ■"■t  “‘i 

La  temperature  du  corps  est-elle  normale  cbez  lesali6nes? 
Jc  n’hisite  pas  a  repondre  negativemenl  a  cette  question,  presque 
certain  de  ne  pas  trouver  de  contradicteurs  sur  ce  point.  Sans 
parlor  desalTections  pyretiques,  des  meningites,  des  congestions, 
(les  delires  symptoniatiques,  etc.,  il  suflit  de  voir  les  alienes 
pendant  les  acces  de  manie,  de  delire  aigu,  dans  ies  paroxysmes 
de  tons  les  types  qui  s’accompagnentde  surexcitalion,  pour  etre 
convaincu  de  I’clevation  de  la  tempdrature  et  do  I’acceldration 
de  la  circulation  cbez  eux.  Chacun  sait  qu’en  cet  dial  les  ma- 
lades  out  pu  braver  impundment  les  frokls  les  plus  rigoureux, 
les  intemperies  les  plus  redoutables. 

Dans  les  formes  de  ddlire  qui  s’accompagnent  de  depression, 
e’est  I’inverse  qui  a  lieu,  et  ce  sont  malheureusenient  la  les  cas 
les  plus  communs.  La  circulation,  ralcnlie  par  le  ddfaut  ou 
I’insuflisance  de  I’innervation,  amene  ndeessairement  un  abais- 
sement  de  tempdrature  sensible  surtout  aux  extrdniites  des 
menibres.  Ceux-ci,  souvent  oeddmalids,  infiltrds,  tnal  garantis  des 
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rigueursde  la  saison  par  une  pcau  atonectanesthesique,  raanquent 
de  chaleur  et  de  vilalite.  L’etude  de  la  tenip6ralure  animale  des 
individus  alteiiUs  de  folic  serait  un  sujct  de  curieuses  recherches: 
ces  recherches  vieiineiit  d’etre  tciuecs  par  le  docteur  Walsch- 
mulh  (de  GosUingue)  qiii,  sur  un  total  de  dix-neuf  alidnfis,  a 
trouve  la  temperature  maximum  de  35°  46  du  thermomfelre 
centigrade,  et  la  teinp6raturc  minimum  de  35“  24.  Or,  la  tem¬ 
perature  habituelle  etant  de  37°  centigradcs  sur  I’individu  sain, 
il  y  aurait  chez  les  insenses  uii  abaissement  qui  varic  entre 
1°  54  et  1°  76.  Ges  resultats,  fort  interessants  d’ailleurs,  deman- 
deraient  a  etrc  confirmes  par  des  experiences  r6p6tees  sur  une 
plus  vasle  6chelle.  Il  est  bon  de  remarquer  qu’elles  s’appliquent 
uniquement  a  la  temperature  des  parties  voisines  du  coeur  et 
des  poumons,  et  Ton  sait  que  les  parties  eloign6es  de  ces  or- 
ganes,  les  membres,  en  particulier,  sont  doues  d’une  tempe¬ 
rature  ordinairement  inferieure  de  quelques  degres,  qui  peut 
baisser  encore  sous  I’inlluence  d’une  multitude  de  circonstances. 

Secretion  et  absorption. 

Enfm,  pour  terminer  la  revue  des  alterations  que  subissent 
les  fonctions  de  la  peau  dans  la  folie,  je  feral  remarquer  que  la 
transpiration  et  I’absorption  se  font  rarenient  chez  les  fous 
d’uiie  maniere  reguliere  et  normale.  Chez  uu  grand  nombre, 
la  peau  est  seche,  aride,  rugueuse  :  on  voit  parfots  sur  certains 
points  r^piderme  se  detacher  par  plaques  ou  s’exfolier  en  une 
matifere  pulvdrulente ;  d’autrcs  fois,  la  coloration  de  la  peau 
change  peu  a  pcu  et  revet  une  teinte  blafarde,  bistre  ou  plombee. 
C’est,  sans  aucun  doute,  chez  les  individus  places  dans  de  sem- 
blables  conditions  que  la  pellagre  recrute  ses  plus  nombreuses 
victimes.  Et  ne  serait-on  pas  en  droit  de  penser  que  I’affection 
pellagreuse  elle-meme,  ou  du  moins  ccllp  que  SI.  Billed  a  ob- 
serv6e  dans  les  asiles  de  Rennes  et  de  Sainte-Gemmes,  que 
M.  Chambert  a  retrouvtie  daiis  les  asiles  de  Pau,  et  dont  j’ai  vu 
moi-ingme  quelques  cas,  taut  a  Fains  qu’a  Mareville,  n’est  qu’un 
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fipiphi^nomene  de  I’alteration  g(5n(3rale  que  subit  chez  les  fous 
I’orgaiie  culaiiu  ?  Je  ue  suis  pas  61oigue  de  croire  que  la  pellagre 
pourrait  bieii,  sans  perdrc  son  caraclei-e  essentiel,  etre  uii  des 
modes  de  terminaison  ultiiue  de  ces  deux  perturbations  fouc- 
tionnelles  du  systeine  cutane  si  g6iierales  dans  I’alienation  men- 
tale.  Ce  qui  vient  a  I’appui  de  cettc  opinion,  c’est  que  la  pellagre 
a  presque  toujours  ete  observde  sur  des  individus  parvenus  a 
un  degr6  tres  avancd  de  demence,  de  m61aucolie,  deslupeur  et 
de  parah'sic  geiierale,  qui  n’ont  plus  aucune  force  de  reaction, 
dont  la  peau,  frapp6e  d’alonie,  ne  transpire  plus,  ne  percolt 
plus  d’impressions  et  est  devenue  impropre  a  I’absorption.  On 
comj)rend  combien,  dans  de  telles  circonstances,  les  malades 
sont  predispos6s  a  la  diarrhee  et  an  inarasme,  terminaison  ordi¬ 
naire  de  la  vesanie  pellagreiise. 

Il  est  des  alifines  a  temperament  lymphatique,  h  constitution 
scrofuleuse,  dont  la  peau  est  d’une  paleur  extreme,  plutot  molle 
que  souple ,  souvent  mgme  lubr6fi(5e  par  une  transpiration  ha- 
bituelle  qui,  chez  les  idiots  notammeut,  exhale  une  odeur  p6ne- 
trante,  sui  generis,  qui  necessite  pour  eux  des  soins  speciaux 
d'hygiene  et  de  proprete.  Dans  certains  cas  de  nianie  aigue, 
d’oenomanie,  de  ddlire  gen6ral,  de  delirium  tremens,  de  co- 
pieuses  sueurs  se  manifestent  et  affaiblissent  enormfiment  les 
malades.  On  voit  mSme  ces  sueurs  iiicoercibles  persister  jusque 
dans  I’etat  comateux,  qui  est  le  triste  pr6curseur  d’une  fin 
prochaine. 

Contractilite. 

Parmi  les  deux  alternatives  A' augmentation  et  de  diminution 
d’activitfi  que  prfoente  la  lesion  fonctionnelle  du  systeme  cutan6 
dims  la  folie,  la  derniere  est  infinimeiit  plus  frequente  que  la 
premiere ;  elle  a  deux  modes  de  production  :  ou  bien  elle  r6- 
sulte  de  la  concentration  des  forces  psychiques  vers  un  but 
exclusif,  ou  bien  elle  nait  soit  de  I’insufifisance,  soit  de  I’anean- 
tissement  de  I’influx  nerveux.  Or,  ces  deux  causes,  qui  ont  sur 
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la  sensibilite  gen6rale  une  influence  si  directe,  si  decisive,  n'en 
exercent-elles  pas  anssi  siir  la  contractilite  des  lissus  et  plus 
particulibreincnt  sur  cclle  du  tissu  musculairc?  Les  faisceaux 
postfirieiirs  de  la  nioelle  jouissent  d’une  immuuite  plus  grande 
quo  les  faisceaux  anlCrieurs?  Ce  n’est  guere  probable,  et  les 
Ifisions  de  la  motilite  dans  la  folie  n’ont  fichappe  a  aucun  observa- 
tpur  serieux.  Ainsi  que  le  fait  tres  bien  remarquer  iM.  Falret, 
dans  ses  Considerations  sur  les  maladies  menfales,  I’appareil 
loconioteur  est  toujours  plus  ou  raoins  forlemcnt  influence.  « 11 
y  a  chez  ralifine  des  exagerations,  des  conlrasfes  auxquels  cor¬ 
respondent  des  expressions  de  pliysionotnie  qui  sont  comme  des 
saillics  de  I’liomme  interieur.  Outre  les  colorations  diverses  et 
rapides  du  visage,  ou  observe  des  mouvements  convulsifs  dans 
les  levres,  les  joues,  les  ailes  du  nez,  les  sourcils  et  les  paupibres. 
Le  regard  surfout,  par  suite  de  I’inegularite  de  I’innervation, 
de  la  contraclion  ou  du  relachement  des  inuscies  do  I’oeil,  est 
frequeminent  trouble,  egarb,  vague,  d’une  inobilile  extraordi¬ 
naire,  d’une  fixite  etonnaute.  Panni  les  Ibsions  les  plus  singu- 
lieres  dont  est  I’objet  I’appareil  locoinoteur,  on  pent  noter  deux 
cas  extremes,  cclui  d’un  besoin  de  mouvement  continuel,  et 
celui  d’une.  apathie,  d’une  iinmobilite,  d’une  torpeur  qui  re- 
sistent  a  toutes  les  sollicitalions,  Tantot  les  sens  out  acquis  un 
plus  haut  degrb  d’impressionnabilitb  et  paraissent  jouir  d’une 
pldnitude  de  vie  inconnuc  jusqu’alors,  tantot,  au  contralre,  les 
sensations  sont  affaiblies,  irregulieres  et  comme  suspendues.  » 
Les  dbsordres  de  I’appareil  locomoteur  varient  ordinairement 
suivant  la  forme  du  delire.  Le  maniaque  se  meut  et  geslicule 
nvec  une  brusquerie,  une  decision  et  une  libertb  d’allures  t[ui 
nianquent  au  mclancolique.  Celui-cl  est  Indbcis,  mou,  indolent, 
dbcourage  dans  ses  attitudes.  Le  monomane  est  precis  dans  son 
geste,  mais  anguleux  et  saccade.  Le  slupide  est  apatbique,  morne 
ct  inerte.  Lc  paralysb  geiibral  est  inddeis,  tremblant  et  mala¬ 
droit.  Enfin  les  ddmenis  et  les  imbdciles  sont  plus  ou  molns 
lourds,  genes  et  irrdguliers  dans  leurs  mouvements.  11  en  est 
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clicz  qui  la  locomotion  n’est  que  partiellement  nll6r6e.  —  Ainsi, 
le  nomm6  Jerome,  ex-lambour  de  rCgiment,  acluellemeiit  I’lni 
des  notres,  est  mi  aliene  stupide  qui  a  conserv6  la  faculty  de 
battre  en  mesure  sans  pouvoir  se  mctlre  lui-meme  an  pas.  ]1 
bal  exactement,  mais  marche  toujours  a  conlre-mesure.  Il  est 
complfitement  anesthfisique  et  ne  prononce  presque  jamais  une 
parole. 

Arriver  a  constaier  avec  quelcjue  certitude  le  degr6  de  la 
lesion  fonctionuellc  de  la  surface  tegumentaire  et  de  la  con- 
tractilite  musculaire  cbez  nos  malades,  serait  avoir  fait  un  pas 
important  pour  le  diagnostic  et  pour  le  prouostic  de  leur  aHec- 
lion  mentale.  La  counaissance  approfondie  de  I’etat  physiolo- 
gique  d’un  alifine  est  6videmnient  un  pr6cieux  auxiliaire  pour 
son  traitement.  Je  vais  exposer  quels  sont  les  moyens  dont  je 
me  suis  servi  pour  acquerir  cette  notion  avec  le  plus  de  preci¬ 
sion  possible. 

Modes  d’exploration  et  de  traitement. 

Tonies  les  fois  qu’un  malade  s’olfre  a  raon  observation,  j’ai 
soil!  de  m’assurer  du  degre  de  sensibilit6  physique  dont  il  est 
done.  Get  examen,  comine  on  le  prejuge  aisemeut,  m’a  natu- 
rellement  conduit  a  varier  les  moyens  d’exploration.  Afin  que 
mcs  experiences  ue  presentassent  rien  d’elfrayant  pour  les 
alienes,  rien  d’inhumain  dans  les  procfidgs,  j’ai  du  rechercher 
avec  soil!  des  agents  de  stimulation  qui  fussent  de  nature  a 
servir  on  nieme  temps  au  traitement  de  la  maladie.  Je  ui’em- 
presse  de  declarer  que,  quoique  I’application  des  ventouses 
scarififies,  des  v6sicaloires,  des  moxas,  des  setous,  du  cautfn-e 
actuel,  etc. ,  m’ait  quelquefois  fourni  des  donuees  utiles  pour 
juger  de  I’activite  cutamie,  je  n’ai  us6  de.ces  moyens  qu’avec  la 
plus  complete  reserve,  n’en  prescrivant  jamais  I’application  que 
lit  oil  un  6lat  pathologique  special  la  r6clamait  imperieusement. 
I.es  piqures,  les  piucements,  pratiques  soil  avec  la  main,  soil 
avec  un  davier  6mousse.  dont  les  mors  ne  pcuvent  se  rappro* 
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cher  qu’iinparfaitement ,  ressemblent  trop  h  des  moyeiis  de 
torture  pour  que  I’emploi  n’ait  du  en  fitre  extr6iuement  rare. 
Les  affusions  froides,  les  aspersions  subites  avec  I’arrosoir  ou 
la  pompe  d’arrosage  ,  I’liydrotherapie  app]iqu6e  sans  appareil 
special  et  selon  les  ressources  dont  je  pouvais  disposer,  les 
frictions  stimulantes  ou  avec  la  neigc  glacee,  ont  6t6  frequem- 
nient  et  tres  fructueusement  uliiisees.  J’ai  largement  us6  de 
I’exercice  musculaire  et  du  travail  inanuel  dans  lequel  j’ai  vu 
tout  it  la  fois  un  stimulant  do  I’inertie  et  nn  rnoderateur  de  la 
surexcitaiion.  Sur  ma  demande,  un  gymnase  a  6te  install^  ti 
Martjville  pour  les  jeunes  sujets  et  pour  ceux  des  adultes  a  qui 
leur  age  ou  certaines  conditions  sp6ciales  interdisent  les  travaux 
de  chantier  ou  d’atelier.  Cette  institution  a  certaineinent  son 
cfficacite  pour  raniraer  les  fonctions  engourdies  du  syst6ine 
tfigunienlaire.  Enfin,  j’ai  essaye  de  I’urticatioii  dans  quelques 
cas  de  stupeur  et  de  torpidite  excessive,  pour  rappeler  it  la  sur¬ 
face  cutan6e  une  activity  absente,  et  je  dois  dire  que  les  divers 
moyens  qui  precedent,  isolerncnt  insuHisants,  peuvent,  par  une 
conibinaison  graduelleinent  et  rationnellement  m6nagee,  amener 
des  resultats  tres  satisfaisants.  Cependant,  il  ne  s’agit  pas  seu- 
lement  de  rdveiller  quelquc  sensibilite  a  la  periphfirie,  il  faut 
encore  combattre  les  id6es  fixes  des  monomanes  et  des  m61an- 
Goliques,  rorapre  la  concentration  exclusive  de  leurs  iddes,  ra- 
nimer  I’intelligence  assoupie  des  stupides,  rendre  un  peu  de 
ressort  et  d’6nergie  a  celle  des  dements.  Pour  atteindre  un  but 
aussi  desirable,  il  est  encore  d’autres  moyens  que  ceux  que  je 
viens  d’enura6rer.  Rl.  Moreau  (de  Tours)  a  prdconisii  et  tent6 
avec  succes  radministration  interieure  du  hachisch  dans  des 
cas  analogues;  mais  n’ayant  pas,  pour  le  moment,  a  ma  dispo¬ 
sition  I’extrait  du  clianvre  indien,  j’ai  du  en  ajourner  la  pres¬ 
cription  a  mes  malades.  J’ai  eu  recours  aux  agents  anesthesi- 
qlies  prficddemment  expCrimenttis  avec  succes,  a  Marfiville,  par 
fll.  Morel,  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  m6- 
decine  legale.  Ils  devaient  me  rendre  et  m’ont  rendu,  en  elTet, 
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de  tres  graucls  services.  User  cle  I’anesthEsie  artificielle  chez  uiE 
analgesique  semble  au  ijremier  abord  nn  paradoxe;  toiitefdi.s,’ 
en  exarainanl  Ic  mode  d’actiou  des  inhalations  anesthEsiques, 
on  reconnait  qu’il  preseiile  plusieurs  pEriodes  lr6s  dilTerentes,' 
dont  il  est  possible  de  profiler,  selon  les  indications  auxquelles' 
on  a  a  salisfaire.  Arrfiter  I’inhalation  des  que  la  p6riode  d’exci- 
tation  est  arrivEe,  et  mainlenir,  pendant  un  certain  temps; 
cet  effet  physiologique,  tel  est  le  but  qu’on  doit  se  propose!' 
g6n6ralement  pour  le  groupe  des  malades  dfiprimEs  auxquels  la 
force  psychique  fait  d6faul.  C’est  ainsi  que  je  procbde  sur  les 
sujels  atleinls  d’inertie  et  de  stupeur.  L’action  du  chlorofornie 
(5tant  tres  rapide  et  ainenaut  trfes  proinptement  la  pEriode  de 
resolution,  il  devient  difficile,  avec  cette  substance,  de  prolonger 
sans  danger  I’excitation.  Je  lui  ai,  en  consequence,  pr6Kre 
I’fitlier.  L’dthErisation  pent  durer  impnnfiment  pendant  un  temps 
suffisant  pour  qu’nn  effet  excitant  tr6s  marquE  soit  produit  sur 
le  sujet.  La  seule  prdcaution  ii  prendre,  pour  iie  point  d6passer 
la  limite  de  I’excitation,  est  de  laisser  respirer  de  Pair  au  malade 
et  de,  reprendre  de  temps  it  autre  I’inhalation  6tli6r6e  afin  d’eto 
prolonger  I’effet. 

Poussee  jusqu’h  la  pEriode  de  resolution  et  d’insensibilitd 
complete,  I’EthErisation  laisse  a  sa  suite  une  fatigue  uiusculaire 
et  un  engourdissement  favorable,  malgre  la  rEaclion  qui  leur 
succede,  aux  individus  dont  le  delire  aigu  s’accompagne  dbn- 
somnie  et  d’agitation  incoercible.  Si  les  premiers  essais  n’ame- 
nent  pas  toujours  le  calnie  que  I’on  espfere,  if  est  rare  qu’eii 
persistant  I’on  ne  finisse  point  par  obtenir  une  accalmie  plus  on 
moins  prononcEe.  Un  des  rdsultats  les  plus  remarquables  que 
nous  aient  donnEs  les  inhalations  etherEes,  c’est  la  transformation 
du  delire  qui  change  souvent  de  type  et  de  caractere  fi  la  suite 
de  leur  emploi.  Ce  serait  assur6menf  ddjit  un  grand^  bienfait 
quo  I’altenuation  de  la  maladie  melitale,  on  sa  substitution  par 
une  forme  deiirante  plus  accessible  aux  moyens  drdiuaires:  de 
traitemeiit.  Mais  nous  dCvons  inieux  qiie  cela  a  I’anesthesife 
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artificielle.  Paruii  plusieurs  cas  de  manie  et  de  delire  general 
qui  lui  doivent  leur  gucrison,  je  choisis  I’mi  des  plus  r6ceiils  : 

iM.  AlbeiT  D. cafelier,  age  de  irenle-liuit  aiis,  doue  d’uu 
lemperameiU  saiiguiii-bilieiix  et  d’une  conslitutioii  rohuste,  est 
eiitr6  a  iMareville  le  12  fcvrier  1858.  Apres  avoir  suivi  i’arni6e 
francaise  eii  Ciiinfie  pour  des  fouruitures  de  l)oulangerie  qu’il 
avail  entreprises,  il  reviiit  s’elablir  a  Saiiit-Die  (Vosge.s).  11  a 
eu,  en  decembre  1857,  une  congestion  c6rebralc  a  la  suite 
d’une  contusion  sur  le  crane  produite  par  uue  porte  de  cave. 
Depuis  cette  epoque,  ses  gouts,  scs  habitudes,  son  caraclere, 
ses  aptitudes  out  6prouv6  des  modifications  notables.  En  Jan¬ 
vier  1858,  le  delire  eclate,  le  malade  vocifere,  gesticule,  me¬ 
nace  ;  ses  propos  et  ses  actes  offrent  les  contradictions  les  plus 
llagrantcs ;  il  est  avide  de  gloire,  de  fortune  et  d’honneurs, 
forme  les  proJets  les  plus  gigantesques,  veut  construire  un 
cbemin  de  fer,  un  lac,  une  tour  iMalakolf,  etc.  Il  attend  la 
decoration,  dont  il  sc  croit  digne  par  scs  talents  militaires  et 
civils.  11  associe  les  idees  les  plus  disparates,  il  brise  tout  dans 
ses  paroxysmes  et  decbire  ses  vetemonls.  G’est  en  cet  elat  qu’il 
est  amene  5  I’asile.  Soumis  aux  bains  prolongfis,  aux  irrigations 
froides  sur  la  tete,  a  I’usage  de  I’opium,  il  ne  se  caline  point. 
Sa  face  est  pale,  souvcnt  inond(5e  de  sueur,  ses  yenx  brillants  et 
injectes,  sa  pbysionomie  menacante.  11  lact're  tout  et  Ton  a 
grand'peine  ii  le  inainteuir  vetu. 

I.es  inhalations  etlierees,  qui,  dans  le  principe,  n’amenaicnt 
quo  quelques  instants  do  calme,  finissentpeu  a  pen  pardompler 
cette  extreme  surexcitation.  Au  mois  de  juin,  A.  D...  se.clia- 
marre  encore  de  rubans  et  de  decorations ;  scs  mouvcmenls 
soul  desordonnf-s  ainsi  que  sa  tenuc,  inais  on  parvient  dfija  a 
nouer  avec  lui  une  conversation.  En  juillet,  s'il  lacere  encore 
parfois  scs  habits,  il  s’evertne  du  moins  it  ex])liquci'  par  des 
accidents  fortuits  les  accrocs  que  nous  y  reniarquons.  Le  delire 
s’apaise  graduellenient  et  les  sentiments  alTectifs  reparaissent. 
En  aoul,  le  malade  reuonce  li  ses  idOcs  exlravagantes,  dont  il 
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est  honleux,  etil  nous  seinble  tendre  a  unengoui-dissement  mo¬ 
ral  et  pliysique.  Nous  cessons  completement  les  inlialalions.  I.a 
tenue  est  bien  meilleure,  les  fonciipns  pliysiologiques  repreii- 
nent  leur  rhytbme  nonnal.  En  sepleinbic  et  octobrc,  nous 
soumettons  le  inalade  a  quelqucs  secousses  tsleclriques  qui 
trioniphent  facilement  du  linger  degre  d’oblusion  qui  lui  restait. 
II  sort  gueri  le  11  novembre  1858. 

Entre  nos  agents  llierapcutiques  doucs  de  quelque  energie, 
11  imporlait  d’en  clioisir  on  qni  nous  permit  de  doser  en  quel- 
qiie  sorle  les  troubles  de  I’inncrvalion  chez  nos  alienes,  de 
mesurerlcs  divers  degr6s  de  leur  sensibilite,  qui  put  enfin  nous 
servir  de  tliermometresensitif.  Ce  nioyen  d’invcsligation  dtait  a 
notre  disposition.  M.  Ducbcnne  (de  Boulogne)  en  a  recoinment 
dol6  la  scienremedicale :  il  ne  nous  restait  qu’anousl’approprier. 

Introduction  de  I'electricite  dans  lamedecine  mcntalc. 

Successiveinent  exp6riment^e  en  mddecine  dans  le  sieclc 
dernier  par  Sauvagcs,  a  iMonlpellier,  par  do  Haen,  en  Alle- 
magne,  en  1803,  a  Nancy,  par  .11.  de  Haldat,  lYdectricile  6tait 
depuis  longtemps  tombee  en  discredit,  lorsqu’en  1865  M.  Du- 
chenne,  profitant  de  la  decouverte  de  Faraday,  appliqua  I’elec- 
tricit5  d’indnction  au  iraitenient  d’lin  bon  noinbre  d’alTcclions 
et  h  I’etude  de  pbenonienes  physiologiques  fort  int6ressants. 
Les  rdsultats  obtenus  par  cet  habile  praiicien  eurent  bienlot 
tirfi  I’agenl  dlectrique  de  I’injuste  oubli  dans  lequel  on  I’avait 
laiss6,  et  lui  donnferent  droit  de  citfi  dans  I’arsenal  de  la  thf'ra- 
peutique.  Je  n’ai  nul  besoin  de  rappeler  les  services  rendus  par 
la  faradisation  It  la  pbysiologie  aussi  bien  qu’au  traitenient  de 
certaines  maladies.  Des  essais  d’application  de  I’electricite  sur 
les  ali6n6s  ont  deja  sans  doute  dte  tentes ;  mais,  soit  que  ces 
essais  n’aientpas  el6  suffisamment  poursuivis,  .soit  qu’ils  n’aient 
pas  6t6  publics,  mes  recherches  ne  m’ont  fourni  a  cet  dgard  que 
trfes  peu  de  documents.  —  11  algid  des  droits  a  la  priorile,  lar- 
divcment  exprimes,  je  pcnsc  que  I’on  pent  reduirc  aux  fails 
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indiques  ici  les  donnees  s6rieusement  (5tablies  sur  I’eniploi  de 
ce  moyen  tli(5rapeutique  dans  I’ali^naiion  mentale. 

Les  Annales  medico-psychologiqties  (18^19,  2'  serie,  t.  I, 
p.  228)  inentionnent  le  docteur  Buckuill,  de  I’asile  de  Dundee, 
eii  Anglelerre,  comine  ayanl  retirfi  de  bons  effels  de  I’^lectro- 
galvanisine  dans  le  iraitemenl  de  la  nielancolie.  Ces  annales  onl 
public,  cn  1850,  des  recherches  de  M.  BrieiTC  de  Boismont  sur 
le  diagnostic  diir6renLiel  de  diverses  especesdcs  paralysies  gend- 
rales  a  I’anle  de  la  galvanisation  localis6e,  et,  cn  1853,  un  tra¬ 
vail  de 51.  Brochin  sur  les  ressources  que  peut  fournir  r61ectricit6 
an  diagnostic  des  paralysies.  DaM  cctte  deruierc  publication, 
I’auteur  6lablit  netteinent  la  distinction  qui  existe,  au  point  de 
vue  de  la  contractilit6  musculaire,  entre  les  paralysies  dans  les- 
quelles  les  muscles  se  coiitractent  sous  I’inlluence  de  I’excitation 
electrique,  et  celles  ou  ce  stimulant  ne  peut  plus  sollicitcr  cette 
contraction.  II  fait  tresjudicieusementremarquerquerirritabilite 
rausctilaire  estindependante  des  Msions  c6rebrales,  etque  notara- 
mentMM.  Duchenne  et  Brierre  de  Boismont  Ton  trouvee  intacte 
dans  la  paralysie  gen^ralc  des  abends.  II  est  bon  de  constater  avec 
M.  Brochin,  que  Virritabilite,  et  par  consequent  lacontrac- 
t Hite  musculaire  peuvent  survivred  lapertede  la  sensibilite. 

M,  Legrand  du  Saulle  a  rapportfi,  dans  le  meme  recueil,  un 
cas  fort  curieux  de  guerison  due  a  l’61ectricit6  appliqu6e  chez 
une  demoiselle  de  vingt  et  un  ans,  atteinte  d’une  n6vropathic 
des  ])lus  extraordinaires,  et  dont  les  symptomes  prenaient  leur 
.source  dans  une  affection  hyst6rique  tres  grave  (1). 

M.  Renaudin,  pensantavec  raison  que  la  pathologic  mentale 
pourrait  retirer  quelque  benefice  de  I’emploi  intelligent  et  judi- 
■  cieux  du  Iluide  electrique,  commenca,  en  1857,  a  Mareville. 
quelques  essais  que,  des  mon  installation  dans  mon  service,  il 
iin’a,  invit6  a  ppursuivre.  Deppis  cette  6poque,  les  appareils  d’in- 
duclion  sontdevenus,  dansnotre  asile,  nos  auxiliaireshabituels. 


.41 ) .  Ce  cas  a.  kit  observe  dans  la  pratique  de  M .  le  professeur  Piorry. , 
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Puisse  quelque  chose  d’utile  surgir  cle  nos  efforts  perseveranls ! 

Les  experiences  faites  dans  nos  services  I’diil  et6  an  inoyen  dc 
irois  appareils  qui  different  par  leur  inecanisme,  luais  qui  sent 
tons  des  (ilectro-aiinants. 

L’un,  d’une  pnissance  mediocre,  est  mis  en  inouvement  par 
la  main  d’un  aide,  an  moyen  d’une  petite  manivelle,  C’estl’appa- 
reilde  Clarkeet  Pixii  legerement  modirj6  par-iM.  Gaiffe  (de  Nancy). 
Le  courant  inducteury  est  produit  par  un  courant  aimante. 

Le  second,  coustruit  par  M.  Elser  (de  Strasbourg),  est  ren- 
ferme  dans  une  petite  boitc  de  O'”, 25  de  longueur,  sur  O'", 10  de 
largeur.  Au  milieu,  est  placfi  le  inecanisme ;  de  chaque  cote  se 
trouveuu  espace  vide  :  celui  de  droite,  pour  y  adapter  un  ele¬ 
ment  de  Bunsen,  celui  de  gauche,  pour  installer  les  pieces  qui 
servent  de  rccepteur  et  de  couducteur.  Get  appareil  est  fonde 
sur  les  memes  priucipes  que  celui  de  Clarke,  avec  cette  diffe¬ 
rence  que  le  courant  actif  vient  d’une  pile  de  Bunsen,  au  lieu 
dc  venir  d’un  aimant.  II  est  extremement  energique,  surtout  si 
Ton  en  double  Taction  eu  y  adaptant  deux  couples  au  lieu  d’un. 
Afmde  graduer  Tintensite  du  courant,  M.  Elser  Ta  muni  d’un 
inoddrateur  fort  ingenieux,  qui  permet  a  volonte  de  developper 
une  plus  ou  moins  grande  quantitd  de  fluide.  Get  instrument 
etaut  tres  portatif,  peu  couteux,  commode  a  manier,  puissant 
dans  ses  effets,  reunit  les  meilleures  conditions  pour  un  usage 
frequent  et  populairc. 

Le  troisieme  se  compose  d’une  boite  assez  large ;  il  est  con- 
struit  d’apres  les  priucipes  de  Tun  de  ceux  dont  se  sort  iM.  Du- 
chenne,  et,  sauf  quelques  modifications  de  forme  et  de  detail  dues 
au  fabricant,  M.  Gaiffe,  il  rentre  dans  la  classe  de  ceux  que  M.  Du- 
chenne  appelle  des  trembleurs,  et  il  en  possede  les  propri6t6s. 
Un  faisceau  de  barreaux  de  fer  doux,  qu’on  introduit  plus  ou 
moins  avant  dans  Texcavation  de  Tune  des  bobines,  y  constitue 
un  systeine  de  graduation.  Le  courant  actif  y  est  produit  par 
deux  elements  de  Bunsen,  qu’on  pourrait  au  besoin  multiplier 
pour  accroitre  la  fprce  de  I’appareil. 
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Electrisation  des  alienes. 

Nos  inalacles  sont  places,  pour  Ics  experiences,  clans  un  fau- 
teuil  oil  on  les  fixe  an  besoin,  en  face  d’une  petite  table  sur 
laquelle  repose  la  machine  electro-magnetique.  Rien  nVst  plus 
facile  quo  cle  les  soumettre  it  Taction  clu  courant  an  moyen 
cTexcitateurs  raetalK((ues,  parfois  garnis  d’6ponges  luiinides  el 
lenus  par  Top6rateur  ii  Taide  de  manches  isolanls. 

Jevais  maintenant  ttccher  de  rfisumer  aussi  exactenient  ejue 
possible  les  fails  que  nous  avons  constates  dans  nos  diverses 
experimentations. 

M.  Renaudin  a  fait  relever  dans  la  division  des  femmes  Tob- 
servation  de  sept  idiotes  cretineuses,  de  dix-buit  idiotos  et  de 
trenlc-deux  imbeciles  ;  total :  cinquante-sept  malades. 

Idiotes  cretineuses.  —  Sur  les  sept  idiotes  cretineuses,  qiialro 
out  la  sensibilile  complelcmeiit  nulle,  et  le  courant  cleclriqnc 
le  plus  fort  Ics  laisse  inqjassibles;  —  deux,  dont  la  peau  con¬ 
serve  line  sensibilite  Ires  obtuse,  paraissenl  le  ressentir  faible- 
inent,  et  la  inaniere  dont  ellcs  le  supportent  indique  combicn 
cst  confuse  la  sensaiion  qu’ellcs  cjprouvent;  — la  seplieme, 
douee  d’une  sensibilile  "presque  normale,  sent  assez  vivement 
la  secousse  elcctrique. 

Idiotes.  —  Les  experiences  out  poiTe  sur  dix-huit  malades 
de  cette  categoric.  Chez  quaire  d'entre  elles,  la  peau  esl  tout  ii 
fait  ancsthesiejue ;  et,  soumises  ii  Taction  de  Telectro-aiinaiil 
dont  Tintensile  est  au  maximum,  ces  femmes  n’eprouvent  au- 
cune  sensation  douloureuse,  mais  sculemcnt  des  contraciions 
musculaires  assez  vivos ;  sept  autres  ont  la  peau  scche  et  arido, 
mais  conservent  des  traces  de  sensibility  obtuse.  Sur  ces  sujets, 
le  fluide  yiectrique  produit  des  contraciions  passablemenl  ener- 
giques  et  une  sensation  qui  se  traduit  par  desplaintes,  mais  qui 
est  yvidemment  moins intense  qu’elle  lie  devrait  I’ytre,  parce 
que  la  perception  eii  est  imparfaite  ;  —  sur  ciii([  de  ces  ma- 
iades,  la  peau  a  conserve  sa  souplesse  el  son  impressionnabililc 
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nonnales.  La  secousse  electrique  se  fait  resseiitir  sur  elles  avec 
vivacite.  —  Eiifiti,  deux  autres,  dontla  peau  se  laisse  iinprcs- 
sionner  avec  la  plus  graude  facilitfi,  soiit  exceptionncllcmeiit 
sensibles  au  couraiit  faradique.  La  secousse  leur  arraclie  dcs 
larmcs  et  des  cris  dechiraiils. 

Imbeciles.  —  Les  op6rations  faites  et  r6p6t6es  sur  Ireiitc- 
dcux  d’entre  dies  aiiidient  ii  les  subdiviser  comme  il  suit : 
ciiiq  malados  chez  lesquelles  la  peau  offre  une  inscnsibilile  ab- 
solue  aux  piqures,  aux  piiiceraents,  aux  stinuilaiils  les  plus 
energiqucs,  n’eprouvent  que  de  legferes  contractions,  inais  pas 
la  nioindre  sensation  p6nible  lorsque  le  courant  niaxiinum  agit 
sur  elles  ;  — ncufont  a  peine  un  reste  d’aplitude  a  ressenlir 
les  agents  exterieurs,  et  le  courant,  dont  le  choc  les  enieut  fort 
pen,  lour  cause  plutot  de  la  surprise  que  de  la  douleur;  — 
ueuf  autres,  qui  sentent,  mais  coufus6ment,  sont  impressiou- 
nees  par  le  fluide.  Cette  impression,  d’ailleurs  obtuse  et  vague, 
s’6vanouit  sans  laisser  de  trace.  —  Sept  ont  la  peripherie  douee 
de  sa  sensibilite  normale  :  ici  relectro-ainiant  agit  (5ucrgiquc- 
inent ;  les  contractions  sont  fortes,  brusques  et  doulourcuses ; 
—  deux  enlin  sont  pusillanimes  au  dernier  point :  le  fluide  les 
terrifie  et  leur  arrache  les  plaintes  les  plus  aineves. 

,1’ai  souinis  ii  I’influence  du  courant  electro-inaguetique  en¬ 
viron  le  quart  de  la  population  de  la  division  des  homines. 
Cent  cinquante  alignes,  pris  dans  toutes  les  categories,  ont  do 
I’objet  d’exp6riences  r6p6tees  el  dont  les  r&ultats  ont  et6  au 
fur  et  il  mesure  not6s  exactement. 

Cretins.  —  Deux  cretins  qui  sont  dans  nos  salles  sont  en- 
lierement  insensibles  aux  stimulants  exterieurs,  quelle  qu’en 
soil  r^nergie.  Le  maximum  du  courant  n’excite  chez  eux  que  de 
l^geres  contractions  qu’accompagneun  air  d’hilaritii  stupide. 

Idiots.  —  Sur  dix-neuf  idiots  dectrisfis,  il  en  est  neuf  qui  ne 
resseulent  aucune  secousse  et  qui  ne  se  doutent  mOme  pas  de 
I’operation.  Leur  sensibility  cutanee  est  absolumcnl  nulle.  On 
applique  un  scion  sur  eux,  comme  on  perce  un  matelas  pour 
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le  capitonner.  —  Quatre,  clont  la  sensibilite  taclile  est  Ires 
obtuse,  ressentent  a  peine  Taction  du  fluide ;  —  quatre  autres, 
qui  out  conserve  un  vestige  de  sensibilite  physique,  sont  me- 
diocreinent  inipressionneSj  et  enfin  il  en  est  deux,  dontla  peau 
sent  presque  uorraalement,  qui  poussent  des  cris  aigus  lorsque 
le  courant  agit. 

Imbeciles.  —  LYdectrisation  a  porte  sur  vingt-six  imbeciles. 
Trois  d’entre  eux,  anesthesiques  au  plus  haut  degre,  sont,  a 
T6gard  du  lluide,  comme  les  ciYtins  et  los  idiots  Ics  plus  degra¬ 
des  ;  —  huit,  a  peu  pres  insensibles,  sont  ties  legerement 
secoues  et  rcgardent  de  tons  cotes,  plus  alTectes  de  Tappareil 
insolite  deploy6  autour  d’eux  que  de  Tellet  qu’il  leur  produit.  — 
II  en  est  six  dont  les  sensations  engourdies  sont  faiblement  re- 
veiUees  par  reiectrisation,  qui  fait  contracter  leurs  muscles  et 
provoque  chez  eux  Tetonnement  plutot  que  la  douleur.  —  Sept 
imbeciles  ont  quelque  aptitude  a  ressentir  les  stimulants  ex- 
ternes ;  T61ectricit6  les  congestionne  et,  au  bout  de  quelqucs 
instants  d’application,  leur  .arrache  des  plaintes.  —  Il  en  est 
deux  enfin,  extrOmement  impressionnables,  sur  qui  le  courant 
produit  instantandment  une  douleur  qui  se  traduit  par  des 
pleurs  et  par  les  cris  les  plus  violents. 

Epileptiques.  —  On  voit,  par  ce  qui  precede,  qu’une  veri¬ 
table  gradation  s’observc  dans  la  maujere  dont  les  idiots  et  les 
imbeciles  des  deux  sexes  ressentent  la  douleur.  L’ageut  eiec- 
trique  mesure,  avec  un  degre  d’ exactitude  auquel  on  ne  pourrait 
jamais  arriver  sans  son  aide,  la  sensibilite  physique  de  chaquc 
sujet.  Ge  qu’il  y  a  de  plus  frappant  dans  nos  experiences,  c’est 
que  Taccessibilite  a  la  souffrance  provoquee  coincide  avec  Tap- 
titude  morale,  et  que  Teiectrisation  agit  plus  ou  moins  energi- 
queinentsur  la  sensibilite,  selon  que  Tindividu  estd’ailleurs  done 
de  la  facuUe  de  se  former  des  idees  plus  ou  moins  nettes,  selon 
qu’il  est  plus  degrade  dans  Tecbelle  intellectnelle,  ou  plus  per- 
fectionne  dans  ses  aptitudes  psychiques.  Les  rares  exceptions 
que  nous  avons  rencontr6es  a  cette  regie  ont  toutes  pour  objet 
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des  idiots  ou  des  imbeciles  chez  lesquels  existe  la  coniplicatiou 
epileptique.  Cette  redoutable  nevrose  les  place  dans  des  condi¬ 
tions  patbojogiques  tellement  anonnales  quej'ai  pens6  devoir 
user  a  leur  6gard  d’une  extreme  reserve  et  que  je  n’ai  pas  con- 
tiiiufi  a  sounieltre  les  6pileptiques  a  I’filectrisation . 

Dewents.  —  Vingt-neuf  dfiinents  ont  6te  reconnus  anesthfi- 
siques  k  divers  degrfis.  L’eleclricild  a  eu  constainmeiit  sur  cux 
une  action  en  rapport  avec  I’aptiiude  sensitive ;  —  six  ne  sen- 
tent  pas  plusl’opfiration  que  si  I’onoperait  sur  d’autresindividus 
qu’eux ;  —  ueuf  la  ressentent  trfes  faiblement :  les  contractions 
sont  vives,  mais  rien  ne  rdvele  une  sensation  p6nible;  —  six 
sont  accessibles  a  I’influx  electrique,  mais  d’une  manikre  encore 
assez  bornec  ;  ils  se  congestionnent  facilement.  —  Cinq  sont 
impressionn6s  d’uue  maniere  trcs  reelle,  mais  passagerc;  I’ex- 
perience  fmie,  ils  en  perdent  immediatement  le  souvenir.  — 
Trois  eiifm  sont  vigoureusement  seconds,  proferent  des  plaintes 
et  pleurent.  Je  remarque  que,  parmi  ces  malades,  les  dements 
paralytiques  sont  les  moins  accessibles  a  la  douleur,  mais  qu’ils 
sont  aussi  ceux  qui  se  congestionnent  le  plus  aisement.  Les  nia- 
lades  atteints  de  demence  consecutive  sont  beaucoup  plus 
refractaires  au  courant  que  les  dements  d’einblee  ou  primitifs. 
C’est  parmi  ces  derniers  que  doivent  etre  ranges  ceux  que  la 
secousse  impressionne  avec  quelque  vivacite.  Nous  notons  aussi 
que  les  gkteux  sont  tons  anesthesiques,  et  que,  lorsque  la  sen- 
sibilite  cutanee  vient  k  renaitre,  ils  cesseut  de  gater. 

Alienes  m  etat  de  stupeur.  —  Neuf  alienes  stupides  nous 
ont  paru  depourvus  de  toute  sensibilile  tegumentaire.  Ils 
ont  tons,  des  I’abord,  conserve  vis-a-vis  des  excitateurs  une 
complete  impassibilite.  Les  experimentations  ont  du  k  leur  egard 
etre  continuees  avec  perseverance.  —  Deux  se  sont  jusqu’au 
bout  montres  rebelles  a  I’inlluence  d’uu  agent  jusqu’ici  impuis- 
saut  envers  eux,  mais  qui,  sur  trois  autres,  a  momentanemeul 
reveille  un  peu  d’aclivite  et  vaincu  un  mutisme  obstine.  — Chez 
deux  lypemanes  frappes  de  stupeur,  notre  succes  a  et6  bieq 
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plus  dficisif ;  la  secoussc  indiiciricc  a  graduelleinent  raiiime  la 
sensibilitc  pliysi([uc  el  notablenicnt  amelior6  la  situation.— 
Deux  autrcs  eufm  doivent  a  relectrisalion  uue  gueri.soli  tclle- 
mcnt  prompte  que  je  nc  puis  resister  au  dfisirde  corninuiiiquer 
leur  observation. 

M{4uncolk  cwcc  slupeur.  —  Prompte  yueri.wn. 

HI.  Georges  Sell.,  agi^  de  quarante  ans,  bien  constilue,  esl 
eutre  ii  rdaieville  le  31  inail858.  Pharmacien  a  B...  (tlo.selle), 
il  vivait  dans  raisaiicc,  lorsqu’uii  violent  chagrin  de  coeur  viiil 
le  plonger  dans  la  plus  profonde  rnelancolie.  Indiirereut  a  tout, 
il  se  livra  pendant  deux  aus  a  la  buisson  avec  exces,  acheva  de 
s’abrutir  et  lotiiba  dans  la  stupeur.  A  son  arriveo,  il  demoure 
immobile  et  muet  h  la  place  ou  on  le  met;  son  visage  expriine 
riiebelude,  sa  pupille  cst  dilatee,  son  ceil  morue,  scs  mouve- 
inents  eugourdis.  11  est  tout  a  fait  insensible  ;  on  le  pique,  on 
le  pince,  on  le  soumet  ii  I’inlluence  d’un  fort  courant  d’iuduc- 
tion,  il  ne  sc  douto  meme  pas  de  ce  qii’ou  lui  fait  ct  ne  |)ousse 
aucune  plaintc.  Cost  un  vduitable  automate.  On  prend  le  parti 
de  I’ethfiriser  et  unc  amelioration  legere  se  manifeste  ;  on  em- 
ploie  concnrretnmcnl  les  affusions  et  la  faradisation  a  laquelle 
il  est  fi-equcmment  soumis.  Pen  ii  peu  il  reprend  do  la  sponta- 
neite,  il  repond  aux  questions  et  acceple  uii  rOle  d’aidc  a  la 
pliarmacie  de  I’asile.  Peu  communicatif  encore  et  tres  concen¬ 
tre,  il  se  raoiitre  de  plus  eii  plus  sensible  ii  la  secousse  electro- 
magnetique,  ct  il  Unit  par  rendre  coraple  de  ses  impre.ssions. 
Uii  jour,  il  nous  aborde  cn  souriant,  ct  il  nous  declare  qu’il 
sent  sa  gudrison  s’operer.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieiix,  e’est 
qu’il  preci.se  le  jour  oft  il  a  seiiti  son  nial  le  quitter,  ou  le  voile 
qni  obscurcissait  sa  raison  a  disparu.  Depuis  lors  il  est  devenu 
gai,  franc  et  expaiisif ;  il  plaisante  volontiers  ct  raisoiine  par- 
failement,  niGme  sur  sa  maladie.  «  Je  .sentais  en  nioi,  nous 
dit-il,  line  force  qui  me  clouait  ii  la  place  ou  j’etais  et  m’empe- 
ebait  d’agir ;  j’cnteiidais  un  bruit  coiifiis  cl  contiiiuel,  comnie 
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celui  d’uii  fil  de  fer  lendu  qui  bouidonnait  sans  ccsse  a  mes 
oreilles.  »  II  u’a  nul  souvenir  de  son  enlree  ii  I’asilc  ni  des  fails 
qui  Tout  precedee.  Apres  deux  mois  de  franche  convalescence, 
M.  Sell...  est  sorli  gueri  le  12  novernbre  1858,  pour  aller 
tenir  une  pharniacie  iraporlante  dont  la  gerance  lui  a  (5l6 
offerle  (1). 

Miduncolie  avec  predominance  d'idees  religieuses.  —  Stupeur. 

—  Gueri  son. 

iM.  Remy  D. ..,  brasseur  a  Rechicourt-le-Ghateau  (Meurtlie), 
Ag6  de  trenie  ans,  a  rnene  une  vie  assez  irrfigulierc.  11  a  pousse 
Tabus  des  boissons  alcooliques  jusqu’a  ses  dernieres  liniites  et 
s’est  inonlr6  sourd  aux  bons  conseils  qii’on  lui  donnait.  Tout 
a  coup  11  est  saisi,  au  milieu  de  la  nuit,  des  plus  violenls  re- 
mords,  et  va  frapper,  a  deux  heures  du  matin,  a  la*porte  du 
presbylere,  pour  supplier  le  curS  d’entendre  sa  confession.  Get 
ecclesiastique  dclaire  reconnait  de  suite  Tetal  ddliraut  de  sou 
paroission,  qu’il  chercbe  it  rassiirer  coutre  ses  craintes  de 
damnation  eternelle.  Vains  elforls!  Remy  D...  croit  ne  pouvoir 
licbapper  a  ses  remords  et  a  ses  tourraeiils  que  par  une  pfmi- 
tcnce  exemplaire.  Muni  de  quelque  argent,  il  part  pour  un 
pelerinage  a  Rome  et  a  Jerusalem,  et  est  bientflt  arrete,  pour 
defaut  do  papiers,  par  la  gendarmerie  de  Baccarat,  qui  I’en- 
chaine  afin  de  surraonler  la  resistance  energique  qu’il  opposait 
et  de  le  conduire  devant  Tautorite.  11  est  aussitot  dirige  sur 
iMar6ville,  ou  il  arrive,  le  13  decembre  1858,  eu  proie  a  un 
extreme  abaltement,  incapable  de  repondre  it  aucune  question 
et  refusant  avec  opiniatrete  toute  alimentation.  Le  malade  se 
defie  de  tout  ce  qui  I’entourc,  s’isole  dans  un  coin,  lient  lou-^ 
jours  sa  tfite  baissee  etne  cesse  d'etre  sous  I’einpire  d’une  m6^ 
lancolie  panophubique,  dans  un  eiat  do  stupeur  profonde.  Il 


(I)  Observation  recueillie  parM.  le  docteur  ScliKllhammer,  interne  du 
service, 
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sent  quand  on  le  touche,  mais  il  n’eprouve  aucune  sensation 
de  douleur  lorsqu’on  le  pique  ou  qu’on  lui  applique  un  s6ton  ; 
I’analgfisie  est  complete.  Les  poucetles  des  gendarmes  ont  op6re 
une  constriction  si  forte,  qu’il  en  est  resulte  deux  vastes  plaies 
circulaires  sphac(516es  autour  de  chaque  poucc  :  le  malade  n’en 
ressent  aucune  souffrance  et  arrache  tons  les  appareils  de  pan¬ 
semen  t.  L’^therisation  employee  chez  lui,  des  le  d6but  du  trai- 
temeut,  ne  produit  aucun  r6sultat  satisfaisaut.  Nous  proc^dons 
alors,  coucnrremmcnt  avec  les  bains  d’aflusion,  aux  secousses 
prolongees  et  r6p6t6es  au  moyen  de  I’appareil  61ectro-magne- 
lique.  La  stimulation,  tr6s  faiblc  lors  des  premieres  stances,  se 
fait  ressentir  chaque  fois  davantage,  et,  peu  a  peu,  Remy  0... 
recouvre  de  la  rectitude  dans  ses  appreciations  et  une  sensibi- 
lite  physique  et  morale  qui  se  rapproche  de  I’etat  normal.  Cette 
amelioration  va  croissant :  le  malade  reclame  le  travail  comme 
une  distraction ;  il  redevieut  sociable,  enjou6  merae;  il  recon- 
nait  ses  aberrations  passees  et  la  futilite  des  idees  productrices 
de  son  deiire.  Il  sort  gueri  le  31  mars  1859. 

Melancoliques.  —  Sur  les  dix-sept  que  j’ai  observes,  il  en 
est  sept  dont  la  sensibilite  cutanee  est  quasi-normale  et  que  la 
faradisation  impressionne  au  point  de  triompher  de  mutismes 
volontaires  et  de  refus  obstines  d’alimeiUalion.  —  Sur  les  dix 
autres,  la  sensibilite  cutanee  va  diminuant  progressivemeut ; 
s’il  en  est  quatre  qui  ressentent  faiblemenl  la  secousse,  les 
six  autres  sont  au  plus  haut  degre  analgesiques  et  resistent 
il  I’excitation.  Leurs  contractions  musculaircs  sont  toujonrs 
energiques. 

Monomanes.  —  Treize  monomanes,  examines  avec  soin, 
nous  fournissent  six  cas  d’analgesie  bien  constatee.  Sur  presque 
tous  les  autres  existe,  a  dilT6reuts  degres,  une  diminution  de 
I’aptitude  sensitive.  L’action  de  la  pile,  insignifiante  dans  le 
principe,  chez  les  six  analgesiques,  devient  plus  active  chez 
quelques-uns  5  mesure  que  Ton  prolonge  et  que  Ton  repele 
les  experiences.  —  Quatre,  dont  la  sensibilite  est  variable,  sOnt 
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forteraent  remues,  et  les  trois  derniers  soiit  impressionnfis  aii” 
dernier  point.  La  plupart  professenl  une  aversion  profonde  pour 
I’opfiration  qu’on  leur  fait  subir ;  ils  protestent  et  la  dficlarent 
surnalurelle  et  illegale.  —  Trois  de  ces  alifinds,  sous  I'influence 
du  courant  et  de  la  douleur  qu’il  ddtermine,  renonceiit  haute- 
ment  ii  leurs  idees  delirantes ;  ils  sont  momentaneincnt  ranie- 
nds  au  sentiment  de  la  realitd,  et  ils  abdiqnent  leurs  cbimeres 
pour  donner  sur  leur  situation  les  explications  les  plus  vraies  et 
les  plus  concluantes.  Quoique  passager,  ce  rdsullat  n’en  estpas 
inoins  important,  el  il  perraet  d’en  espfirer  de  plus  durables  sur 
les  sujels  dont  I’idiosyncrasie  est  moins  rebelle  et  le  ddlire 
molns  invdtdrd. 

Monomanie  ambitteuse.  —  Hallucinations. 

E.  D...,  age  de  trente-deux  ans,  peintre  i  Nancy,  se  dit 
artiste  et  poete,  troisieme  dignitaire  de  la  franc-mafonnerie 
souterraine,  mysterieuse  et  divine,  sultan,  grand-juge,  mdde- 
cin,  etc.  Naturellement  orgueilleux  et  fier,  il  s’est  cm  appeld 
aux  plus  hautes  destinees  par  son  talent  sur  la  peinture,  qui  est 
reel.  De  la  une  exagdralion  du  sentiment  de  la  personnalitd  qui 
I’a  peu  a  peu  conduit  a  se  considerer  corame  dtantd’une  essence 
superieure,  corame  emanaut  de  la  souche  premiere  de  la 
Creation.  11  connait,  dit-il,  tons  les  etres  de  I’univers,  dont, 
malgrd  sa  captivite,  tons  les  secrets  lui  sont  ddvoiles.  Aussi, 
€ijoute-t-il  : 

Faire  le  bonheur  du  genre  humain  est  pour  mot  le  plus  doux  appas ! 

Tout  plaisir  pris  ailleurs  est  vain  et  entraine  Fhomme  au  Irepas ! 

Hautain  et  arrogant  dans  sa  tenue,  E.  D.. .  offre  sa  protection 
a  ceiix  qui  I’abordent ;  il  passe  sou  temps  a  peindre  des  pay- 
sages  fanlastiques  avec  de  Ires  beaux  elTets  d’orabre  et  de 
lumiere;  il  vit  dans  un  monde  chimdrique,  tel  que  le  lui  rdvil- 
lent  ses  conceptions  hallucinatoires.  Tous  les  efforts  tenths  pour 
le  faire  renoncer  a  ses  cbimeres  demeurent  infructueux,  et  e’est 


556. 


AcrioN  i)E  L’fii.ECTaiciTf: 

M'ec  uu  sourirc  du  dddain  qu’il  accueille  Ics  reinarques  doiit 
SOS  aberralions  soiit  I’objet. 

AussitOt  que  nous  le  soumettoiis  h  I’inlluence  de  nos  cou- 
ranls  faradiques,  cet  ali^no  rcdevient  lui-in6me  ct  rentre  dans 
Ic  doinaine  du  r6el ;  il  confcssc  son  buniaine  nature  et  I’inanite 
de  scs  prelcnlions  a  un  pouvoir  magique.  Cliaque  seance  d’e- 
lectricite  I'liumilie  plus  encore  qu’elle  ne  lui  cause  de  douleur, 
ct  en  fail,  pour  quclqucs  inonieiits,  un  bonune  raisounable. 
Malheureusement  cet  6clair  de  raison  s’dvanouit,  jusqu’a  pre¬ 
sent,  avec  la  cause  epheuiere  qiii  le  prodiiit  (1). 

Delire  des  grandeurs  consecutif  a  une  ancienne  melancolie, 
—  Idees  de  perfection. 

A.  .Mariu  age  de  trente-trois  ans,  etait,  en  1853,  sergent- 
major  dans  une  garnison  du  nord-est,  lorsqu’une  cause  morale 
vint  ajouter  releinent  mSlancolique  a  la  prfidisposition  hdredi- 
taire  qui  I’entrainait  vers  la  folie.  A.  M...,  dont  la  mere  est 
morte  a  I’asile  d’alienes  d’Alby,  eut  un  enfant  ill6gitime.  Cet 
enfant  fut  tu6  par  sa  rntre,  ct  celle-ci  fut  condamn^e  aux  travaux 
forces  perpetuild.  Uu  6v(5ncment  aussi  tragique  retentit  d’une 
raaniere  penible  dans  la  sphere  de  la  sensibilite  morale  du  jeune 
miliiaire.  Desirant  la  mort,  sans  oser  se  la  donner,  il  ficrivit 
au  commandant  de  place  de  le  faire  fusilier.  11  fut  alors  amend 
a  Mareville,  oil  un  traitement  prolonge,  un  regime  tonlque  et 
rdparateur,  ont  enlidrement  modifie  le  cours  de  ses  iddes,  et, 
quoiqu’il  delire  toujours,  ses  aberrations  ont  change  de  carac- 
tere.  A.  M...  est  devenu  causeur  et  expansif ;  il  fait  dans  nos 
bureaux  un  travail  d’expdditionnairc,  et  ces  attributions,  ce- 
pendant  si  modesles,  n’ont  pas  peu  contribue  a  grandir  la  haute 
opinion  qu’il  a  de  son  merite  ct  de  ses  talents  universels.  Il  se 
dit  admiuistrateur  de  Mardville ;  il  repousse  avec  indignation  la 
qualification  d’aliene,  et  pretend  qu’il  est  le  seul  soutien  de 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Kuhn,  interne  du  service. 
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1250  insenses,  clont  ilappr^cie  h  sa  facon  la  situation  raentale, 
leur  faisantmeine  ses  prescriptions.  .1.  fli...  est  plein  de  fatuity ; 
il  eraet  avec  aplomb  les  assertions  les  pins  absurdes ;  il  associe 
les  idees  les  plus  disparates.  Dans  son  fatras  de  paroles  oiseuses 
et  Incohcrentcs,  domine  toujours  la  pretention  h  une  sup6rio- 
rite,  5  une  perfection  a  laquelle  nul  autre  ne  saurait  atteiudre. 
Alois  qu’il  a  besoin  de  la  protection  de  tons,  il  olTre  la  sienne. 
Notre  nialade  est  loin  d’etre  exempt  d'hallucinations :  il  est  for- 
tenient  convaincu  qu’il  a  dans  le  corps  un  16zard  dont  il  ne 
redoute  plus  les  atteiutes  depuis  qu’il  est  parvenu  a  I’anniliiler 
par  un  traitement  special  et  notamnient  par  I’dlectricite.  Void 
la  piiice  curieuse  dans  laquelle  il  expose  ses  idees  sur  le  saurien 
en  question  ; 

Direction  de  Mareville. 

«  Monsieur  le  Directeur  des  forets, 

.)  J’ai  I’bonneur  devous  informer  que  le  sieur  Dub...,  garde 
forestier,  peut-etre  placO  sous  votre  commandeniemeut  direct 
ou  indirect,  est  atteint  de  nianies  tres  dangereuses  pour  ses 
sup6rieurs  surtout.  Le  but  de  ma  pr6sente  est  bas6  sur  une 
plainte  que  j’ai  it  faire  sur  son  compte  personnel ;  ex-fourrier 
d’ouvrier  d’adininistration  (5'  compagnic) ,  en  garuison  a  Mar- 
sal  eii  1853,  il  eut  I’idfie  ties  mauvaise,  par  la  voie  secrete  du 
mauvais  catholicisme,  de  me  mettre,  aims  son  sergent  major, 
un  petit  lezard  tjris  dans  la  fourniture  de  literie  :  ce  petit  ani¬ 
mal  s’introduisit  la  nuit,  pendant  mon  somineil,  dans  mon  in- 
dividu  par  les  voies  inferieures,  et  ce  n'est  qu’apres  un  traite¬ 
ment  energique  dequatre  annees  environ  que  j’ai  pule  reduire 
a  z6ro. 

»  Comine  ce  fait  constitue  un  crime  aux  yeux  d’un  honn6te 
hornine,  jeviens  vousprier,  monsieur  le  Directeur,  enjurant 
SU7'  I'honnew-  que  e’est  la  verite,  quant  au  fait  que  je  viens 
constater  par  6crit  dans  votre  noble  administration,  od  il  ne 
pent  el  ne  doit  y  avoir  quo  I’dite  de  la  campagne  et  des  villes 
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et  pas  ties  mauvais  sujets,  d’infliger  a  ce  garde,  s’il  y  a  lieu, 
par  r6nonc6  simple  et  complexe  de  ma  plainte,  telle  peine  ou 
r6primande  que  vous  jugerez  convenable.  II  y  a  peine  de  mort. 

»  Veuillez  agr6er,  etc.  A.  M. ex-major.  » 

A.  M. ..  esttrfes  jaloux  des  decorations  que  portent  quelques- 
uns  de  nos  pensionnaires,  anciens  militaires  pour  la  plupart. 
ll  revendique  alors  uue  inedaille  de  sauvetage  qu'il  reve  avoir 
gagn6e ;  il  en  porte  le  ruban,  qui  no  tarde  pas  a  se  transfor¬ 
mer,  d’abord  dans  sa  pensde,  et  bientot  sur  son  habit,  en  celui 
de  la  Lfigion  d’honneur.  ll  n’est  pas  facile  de  lui  faire  recon- 
naitre  qu’il  s’abuse,  et  il  se  met  alors  h  protester  centre  son 
sejour  a  I’asile.  Voici  un  dernier  ediantillon  des  termes  dont  il 
se  sert  : 

«  Monsieur  le  Medecin  principal, 

»  Depuis  la  fin  de  1854,  c’est-ii-dire  epoque  de  mon  eva¬ 
cuation  sur  I’etablissement  pour  y  jouir  d’une  convalescence, 
mes  forces  physiques  et  morales  se  sont  progressivement  accrues 
par  des  exercices  corporels  et  spirituels. 

1)  Familiarise  avec  la  complabilite  militaire,  celle  du  ministre 
de  I’interieur  m’a  et6  tres  facile  a  comprendre  ;  le  dfipouille- 
ment  successif,  en  un  mot  le  moyen  compulsare  m’a  permis 
de  me  distinguer  des  tetes  /b//es  logees,  nourries  et  enlretenues 
a  grands  frais  par  I’Jiitat. 

»  Des  bains  frequents  aux  uns,  de  l‘elecU'icite  aux  paraly¬ 
ses  je'neVawaj  ontpuissamment  coiitribue  4  conserver  I’equilibre 
de  same  que  ces  pauvres  malades  out  perdu  par  des  traitements 
energiques  avant  leur  admission  aux  alienes,  traitements  annu- 
les  et  combattus  par  un  regime  reparateur  laiteux,  par  des  vins 
genereux  et  une  nature  forte,  verte  et  generatrice  comme  celle 
du  nord. 

»  J’altends  avec  impatience  mon  depart  pour  aller  dans  ma 
famille,  ou  je  suis  indispensable  baton  de  vieilles.se. 

»  Veuillez,  etc.  A.  M. .. ,  ex-major,  » 
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Si  le  d6noram6  veut  bien  de  rfilectricitfi  pour  ies  paralyses 
g6n6raux,  en  revanche,  il  aime  a  s’eu  priver  Iui-ni6me,  car  il 
redoute  6norin6rnent  d’y  etre  soumis,  et,  lorsque  nos  stances 
ont  lieu,  il  se  cache  soigneusement  pour  s’y  soustraire.  11  n’en 
est  pas  moins  vrai  que,  lorsque  le  conrant  d’induction  agit  sur 
lui,  nous  voyons  moinentau6ment  s’6crouler  tout  I’echafaudage 
de  ses conceptions  d61irantes.  11  avoue  alorsn’etre  qu’un  ancien 
sous-officier  admis  a  I’asile  pour  cause  d’all6uation  mentale,  fils 
d’un  clerc  d’huissier  sans  fortune,  depourvu  de  toute  espfece 
de  decorations,  etc.  Quant  au  16zard,  tout  en  persistant  a  croire 
a  son  introduction  subreptice  dans  son  corps,  il  affirme  n’en 
etre  plus  incommode,  et  il  le  juge  detruit  par  I’eiectiicite  et 
les  moyens  qu’il  a  lui-memc  employes. 

Maniaques.  —  Les  maniaques  sont,  de  tous  les  alienes, 
ceux  qui  paraissent  le  moins  appeies  a  recueillir  quelque  bene¬ 
fice  du  traitement  eiectrique.  ■ —  Je  I’ai  cependant  applique  sur 
trente-cinq  d’entre  eux,  et  je  confesse  avoir  ete  peu  encourage 
a  reiterer  souvent  mes  essais  sur  eux.  Les  malades  atteints  de 
manie  chronique  ou  reibittente,  conservant  leur  seiisibilite 
presque  normale,  sont  vivement  emus  et  remues  par  le  passage 
des  couranls.  Il  en  est  qui  se  demenent  et  renversent  I’appareil, 
qui  vociferent  et  qui  meme  laissent  echapper  des  defecations 
involonlaires  pendant  I’operation,  Dans  leurs paroxysmes,  ils  ne 
ressentent  pas  de  douleur,  il  est  vrai,  mais  leurs  contractions 
musculaires  sont  tellement  brusques  et  desordonnees  que  leur 
agitation  est  plulot  accrue  que  diminuee.  Ce  resultat  n’a  pas 
lieu  de  surprendre,  si  Ton  se  reporte  a  ce  que  j’ai  dit  de  Tac¬ 
tion  de  relectricite  dans  les  autres  formes  de  la  folie.  Nous 
Tavons  vue  suspendre  momentanemeut  la  conception  deiirante 
du  monomane,  en  modifiant,  pour  un  instant,  cette  concentra¬ 
tion  nervoso-cei-ebrale  qui  est  le  propre  de  ces  abends;  nous 
sommes  parvenu  a  r5veiller  Tactivitii  c6r5brale  du  lyptnnania- 
que,  dont  toute  la  sensibilit6  s’etait  concentric  dans  le  systeme 
nerveux  ganglionnaire.  Enfin,  nous  avons  pu  riussir  a  ranimer 
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l’6iiei’gie  vitale  du  dement,  chez  lequel  I’innervation  est  incom¬ 
plete  ;  mais  rencontrons-nous  chez  le  maniaque  nne  seule  de 
ces  indications?  fividemment  non.  Ici,  point  de  concentration 
dans  un  sens  on  dans  tin  autre,  etat  convulsif  pins  on  moins 
permanent,  et  ce  que  j’ai  dit  de  Taction  de  T(51ectricii6  dans 
T6pilep,sie  cxpliqne  sufTisamment  poiirquoi  cc  moycn  est  ineffi- 
cace  et  meme  nuisible  dans  la  manic  aigue,  et  pourquoi  il  ne 
conduit  qu’h  pen  de  resnltats  dans  la  inanie  chi  onique. 

Je  ne  sauraisdonc  admetire  ([ue  Ton  pnisse  guerir  la  manie 
par  I’eiectrisation.  Je  n’admels  pas  davantage  que  TelectricitO 
soil  un  moyen  simple  et  commode  de  coercition  pouvant  avan- 
tageusement  remplacer  la  camisole,  la  douche,  etc.  La  ma¬ 
noeuvre  des  api^areils  d’iuduction  prescnlc  des  difficultes  et 
exige  des  precautions  qui  rendent  necessaire  Tintervention 
constante  du  inedecin  dans  leur  application.  Dans  Thypothese 
meme  ou  I’on  on  retirerait  des  effets  s6datifs,  ceux-ci  seraient 
trop  passagers,  Irop  fuga.ces,  pour  dis|ienser  de  Tusage  de  la  ca¬ 
misole  et  des  moyens  contentifs  ordiuaircs,  dont  les  principaux 
inconv6nients,  a  mon  avis,  consistent  uniquement  dans  Tabus 
qu’on  pourrait  eii  faire  et  qu’on  en  a  fait  quelquefois. 

CONCLUSION. 

Je  crois  avoir  suffisamment  demontr6,  dans  le  cours  de  ce 
travail,  que  Tanalgesie  estun6tat  paihologique  qui  ne  constitiie 
pas  seulement  un  accident  forluit  proprc  a  quelqiies  cas  d’alie- 
nation  mentale,  mais  bien  un  sythptomc  Irts  frequent  et  dont 
Tapparition  se  lie  intimement  a  la  plupart  des  types  de  la  folie. 
Cette  immunity  de  douleur,  indfipendanle  des  alterations  dont  le 
sens  dn  tact  pent  Olrc  lui-m6me  Tobjct,  sc  pr(?senle  dans  des 
conditions  varieas,  selon  la  forme  d61ii  ante  qu’ellc  accompagne  : 
elle  est,  en  general,  proportionnee  it  la  lesion  morale,  grnndit  ou 
d6croit  avec  elle,  et  influe  puissammentsur  le  dtiveloppemcnt  et 
la  marche  des  maladies  incidentes  des  alifinf-s,  L'liistoirc  do 
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ralieiiation  menlale  fournit  de  nombreux  exemples  de  cetteino- 
dification  physiologique  et  pathologique  qui  avail  doniid  lieu  h 
un  pr6jug6  vulgaire  longtemps  fatal  aux  ali(5n6s,  car,  s’il  fut 
line  6poque  ou  leiir  velure  etait  negligee,  ou  on  les  laissait 
croupir  dans  des  cabanoiis  froids  et  humides  et  ou  leur  nourri- 
ture  dans  les  hospices  6tait  le  reste  de  ce  qu’on  avail  servi  aux 
infirmes  raisonnables,  ceux  auxquels  on  reprochait  ces  coupa- 
bles  negligences  r6pondaicnt  alors  que  les  alienes  ne  sentaient 
rieh.  Mais,  s’ils  ne  seiitcnt  pas  I’impression,  il  est  rare  qu’ils 
n’en  ressentent  pas  les  elTets,  surtout  quand  cetle  aneslhesie 
est  moins  le  resultat  d'un  deplacement  de  la  sensibilild  que 
I’expression  d’une  notable  diminution  de  reiiergie  vitale. 

J’ai  done  eu  prinripalement  acoeur  de  prouver  que  le  prali- 
cien  doit  tenir  un  comple  serieux  do  ranalgdsie,  et  ne  negliger 
aucun  des  agents  modilicateurs  de  la  sensibilitd  geuerale.  C’est 
dans  ce  but  que  j’ai  entrepris,  avec  rintelligent  concours  de 
mes  internes,  etnotamment  de  M.  Kuhn  et  de  M.  le  docteur 
Scbcellhammer,  mes  recherches  sur  rdihdrisation  el  sur  I’elec- 
trisation  des  alidnes.  Elies  sont  loin  d’avpir  dtd  steriles  :  si  elles 
ne  nous  onl  pas  encore  donnd,  au  point  de  vue  curatif,  tons  les 
rdsultats  qu’il  est  possible  d’en  attendre,  du  moins  ceux  que 
nous  en  avons  obtenus  ne  sont-ils  pas  k  dddaigner.  L’action  du 
courant  dlectro-magndtique,  toujours  inoffensive  et  exemple 
de  danger  dans  son  application,  contribue  de  la  manifere  la  plus 
efficace  a  rdliabiliter  la  seusibilitd  la  ou  elle  fait  ddfaut,  a  pro¬ 
curer  du  ressortetde  rdnergieausystememusculaire  engourdi. 
Cetle  mddication,  nouvelle  dans  I’alidnation  mentale,  n’a  done 
rien  de  tdmdraire  :  peut-etre  mdine  des  cssais  ultdrieurs,  pra- 
tiquds  par  des  mains  plus  liabiles  que  les  notres,  viendront-ils 
prouver  que  nous  ne  lui  avons  pas  allribud  toute  la  valeur 
thdrapeulique  qu’elle  merite. 

Un  point  esseniiel  pour  nous,  c’dtait  de  pouvoir  constaler 
avec  quelque  prdcision  le  degrd  d’aneslhesie,  de  douleur  ou 
d’analgdsie  que  prdsenlent  les  alidnds  dans  le  cours  de  leurs 
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affections  meutales.  Ce  but  a-t-il  ete  atteint  ?  L’aflirniative  ne 
me  parait  pas  douteuse,  car  Ton  rochercherait  vainement  un 
agent  physique  qui  permit  d’apprdcier  avec  plus  d’exactitude 
le  degrd  et  le  mode  de  la  lesion  sensoriale  de  chaque  individu. 
I.’influence  electrique  etaut  en  raison  directe  de  la  sensibilite 
exterieure  ct  du  developpement  intellectuel  du  snjet,  quel  quo 
soil  d’ailleurs  le  type  particulier  de  sa  folie,  il  en  resulte  que 
I’electricitd  d’induction  pent  etre  considdree  comme  un  prdcieux 
moyen  de  diagnostic.  Get  filement  d’exploration,  usuel  aujour- 
d’hui  a  Mardville,  est  done  appele,  selon  nous,  a  rendre  d’utiles 
services  a  la  pathologic  mentale. 

Gomme  agent  th6rapeutique,  e’est  surtout  en  vue  d’inqiri- 
mer  a  rdconomie  uue  perturbation  salutaire  que  j’ai  fait  usage 
de  I’dlectrisation.  Dans  les  cas  ou  la  folie  s’accompagne  de  dd- 
pression,  ou  elle  se  manifeste  avec  de  I’apathie,  de  la  stupeur, 
I’electrisation  devient  quelquefois,  entre  les  mains  du  praticien, 
un  remede  hdroique.  Elle  communique  au  systeme  nerveux 
uue  dose  d’activitd  qui,  bien  que  factice,  accdldre  la  circulation 
et  favorise  le  fonctionnement  de  I’apparel  cutand.  Elle  sert, 
avec  avantage,  i  vaincre  des  resistances  dont  il  importe  de 
triompher,  telles  que  Ic  refus  d’alimentation,  le  mutisme  volon- 
taire,  I’iuertie,  etc.  Avec  son  secours,  Ton  peut  arriver  a  sus- 
peudre  m omenta nement  les  conceptions  ddlirantes  et  mdme  a 
en  obteuir  pen  a  peu  la  suppression. 

.  .le  suis  couvaincu  que  les  cataleptiques,  si  rdfractaires  a  tons 
les  stimulants  et  a  tons  les  agents  extdrieurs,  dprouveraient 
d’heureuses  modifications  s’ils  dtaient  .soumis  au  traitement 
electro-magndtique.  La  catalepsie  est  une  affection  si  rare,  que 
je  n’ai  pas  encore  trouvd  I’occasiondeluiopposerl’dlectrisation. 

•  La  medecine  Idgale  des  alidnds  me  semble  devoir  aussi  en 
retirer  quelque  avantage.  Si  Ton  a  pu  parvenir  par  I’dthdrisa- 
tion  a  ddjouer  la  feinte  d’individus  qui  simulaient  la  folie, 
a  plus  forte  raison  parviendra-t-pn,  au  moyen  de  I’dlectrisation, 
il  recounaitre  les  fraudes  de  cette  nature.  L’individu  soumis  a 
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un  couraiU  finergiquc  n’esl  plus  le  mailre  cle  dissiinuler  ce  qu’il 
dprouve  :  une  force  sup6rieure  a  la  volonl6  la  plus  tenace 
roblige  a  jeler  le  masque  el  a  se  reveler  tel  qu’il  est.  L’exp6ri- 
mentalion  6lectro-magii6tique  a  puissamment  seconde  ines 
invesligations,  lorsque  j’ai  eu  a  apprficier  I’dtat  mental  d’un 
jeuUe  conscrit  plac6  en  observation  al’asile,  et  dont  rimb6cillit6 
all6gu6e  6tait  justement  demeurfie  douteuse  pourle  conseilde 
revision. 

En  ce  qui  touche  Taction  anesth6sique  de  Tdlectricite,  noi 
observations  n’eclairent  en  rien  la  question  naguere  soulevec 
par  d’dminents  praticiens.  Les-  petites  operations  sent  ordinai- 
reraent  effeclu6es  sans  doulcur  sur  les  alienes,  a  cause  de 
Tanesth6siespontanee  qui  existe  chezlaplupartd’entreeux.  Nous 
n’avons  done  pas  et6  a  meme  d’exp6rimenter  la  faradisation  au 
point  de  vue  de  Tamoriisscment  ou  de  la  suppression  de  la  souf- 
france  physique.  Les  effets  de  stimulation  et  d’excitation  sont 
les  seuls  que  nous  lui  ayons  jusqu’a  present  demandes,  et  que 
nous  en  ayons  obtenus,  dans  sou  application  a  la  m6decine 
meulale. 

Eu  traitant  ici  les  priucipales  questions  relatives  a  Tinlerven- 
tion  de  Teiectricite  dans  la  medecine  des  alieues,  mon  intention 
a  etesurtout  d’appeler  Tattention  de  mes  confreres  sur  quelques 
fails  importants,  dont  Tdludem’a  paru  trop  nSgligfie  jusqu’a- 
lors,  pendant  qu'au  contraire  les  autres  branches  de  Tart  de 
gu6rir  avaient  Irouve  dans  T61ectricit6  un  efficace  auxiliaire. 
e’est  pourquoi  je  me  suis  borne  a  n’envisager  Taction  de  cet 
agent  qu’au  point  de  vue  de  Talifiuation  mentale,  etaprdparer 
les  616ments  d’une  experimentation  ulterieure,  eu  n’oubliant 
jamais  que,  s’il  est  utile  de  inettre  en  lumiere  les  bons  resul- 
tats  produits  par  le  courantfilectrique,  il  n’est  pas  moins  ndees- 
saire  de  se  mettre  en  garde  centre  un  engouement  irrdfldchi. 
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JOURNAUX  FRAN^AIS. 

CiaKette  des  h6pi<aux, 

L’alcoolisme  observi  a  Charenton, 

L’infliiciice  des  boissons  alcooliqiies,  considerties  coiiiinc  cause 
des  dill'di'enles  formes  de  ralierialion  mentale,  vient  d’fitre  I’objct 
d’une  s^rieusc  i5tude  dans  Ic  service  nosocomial,  si  I'licond  en  cn- 
seignemcnis  cliniqucs,  qui  depuis  longleinps  est  confiii  it  noire 
Eminent  confrbre,  M.  Calineil. 

Void  le  resullat  de  la  statistiquc  faile  siir  les  liommes  enires  it 
Cliarcnlon  pendant  les  annecs  1S57  el  1858  :  en  1857,  siir  176 
entrants,  on  a  acciisd  60  fois  les  boissons  alcooliqiies  d’etre  la  cause 
sinon  unique,  dii  moins  principalc  do  la  folic. 

Le  delirium  tremens  .s’est  presents  comme  accident  aigu  9  fois; 
la  manic  dbrieuse  6  fois;  la  paralysic  generale  type  ou  sticcedaiU 
i'l  des  accl's  de  delirium  tremens,  20  fois;  la  demcnce  avec  foyers 
locaux,  6  fois;  I’epilcpsic  provenant  probablement  de  foyers  hemor- 
rhagiques,  2  fois  ;  enfin,  la  lypdraanie,  13  fois.  —  Les  qualre  aulres 
malades,  qui  avaienl  fait  des  exebs  de  boissons,  avaient  e.u,  consc- 
culivement  5  des  acefes  de  delirium  tremens,  des  sympioines 
psyciliques  qu  il  serait  difficile  de  dOiinir,  eu  egard  aux  classiiica- 
tions  accepiecs  aiijourd’liui. 

En  1858,  sur  174  malades  enlranls,  on  a  signald  les  boissons 
alcooliqiies  42  fois  comme  cause  de  la  folic,  et  la  repartition  a  eu 
lieu  ainsi  qu’il  suit:  delirium  tremens,  6  fois;  manic  congestive, 
1  fois;  paralysie  gendrale,  14  fois.  (Dans  trois  de  ces  14  cas,  la 
paralysie  g^ndrale  siicctfdait,  sans  prdsenter  la  forme  du  delire  ba- 
bilitel,  it  tine  maiiie  congestive.)  La  ddmence  avec  enc^phalile  locale 
se  prdsenta  5  fois,  la  lypemanic  11  fois,  avec  des  symptOmes  para- 
lytiques  ;  enlin,  trois  aulres  cas  olfraieni  Tun  le  type  le  plus  parfait 
de  la  folic  circiilaire,  et  les  deux  aulres  des  formes  de  folie  rcssem- 
blant  it  de  la  stupiditd. 

Muni  de  ces  importanls  dldniciils  d’observalion,  M.  Ldon  Tlio- 
nicuf,  interne  distingud  du  service  de  M.  Calineil,  a  coiisignd,  le 
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15  avril  dernier,  dans  sa  ihftse  inaugurale  {Essai  clinique  sur  I'al- 
coolisme),  un  assez  grand  nombre  de  fails  tr6s  intiiressanls,  et 
surloiil  plcins  d’originalitd,  siir  lequel  nous  nous  proposons  d’ap- 
peler  aujourd’hui  i’allenlion  de  nos  lecteurs. 

Et  d’abord,  M.  le  doclcur  L.  Thomeuf  a  i5l(i  conduit  a  adiiiellie, 
au  point  de  vue  clinique,  irois  phases  dans  I’inloxicalion  alcoolique  : 

1"  line  inloxication  alcoolique  aigue  ;  ici  I’eflet  est  loujours  en- 
cliaind  i  I’aciion  de  la  cause;  quand  celle-ci  esl  dpuisdc,  le  trouble 
ne  larde  pas  i»  disparailre,  et  tout  rentre  dans  I’ordre.  Ce  sont  les 
accidents  pritnilifs,  immddials,  signalds  en  1847  par  M.  le  docteur 
Marcel  (1)  ;  ivresse,  tenomanie,  empoisonnement  alcoolique  (phre- 
nitis  potatorum,  mania  a  potu,  folie  des  ivrognes,  delirium  tre¬ 
mens)',  les  sentiments  expansifs,  ragiialion,  la  fiireur,  sont  les  ca- 
racleres  dominants  de  ces  accidents. 

2”  Unc  intoxication  alcoolique  subaigue,  qui  sui'vil  a  I’aciion 
immddiate  de  la  cause,  et  correspond  lanibt  a  la  folie  alcoolique  de 
M.  Marcei,  tantOt  4  line  forme  de  lypemanie  parliculiere,  lific  a  des 
troubles  du  cOtd  de  la  motility.  Ici  ies  sentiments  d(5pressifs  sont  le 
caractfere  dominant. 

3"  Enfin  une  intoxication  chronique,  qui  a  determine  dans  le 
systfcmc  nerveux  central  des  alterations  de  structure  ou  de  fonc- 
tions  qui  produisent  les  sympldmes  ordinaires  des  ditf^renies  formes 
de  folie. 

.Sur  ies  102  malades  (60  eii  1857  et  42  en  1858)  entrtis  a  Cha- 
renton,  et  cliez  lesquels  les  iiabitudes  de  I’aicoolismo  out  tiKi  notees, 
M.  Thomeuf  a  irouvg  douze  fois  une  forme  de  lypemanie  qui  Ini  a 
pant  spiiciale  a  I’intoxicalion  alcoolique.  Dans  le  service  des  femmes, 
il  a  rencontrd  deux  fois  cette  mOme  forme  de  lypdmanie,  et  elle 
s’est  presentee  une  fois  4  la  lUaison  imperiale  de  sanid  dans  le  com¬ 
mencement  de  I’ann^e  1859.  C’est  4  I’aide  de  ces  quinze  observa¬ 
tions  que  I’auteur  a  lente  la  description  de  cette  forme  spdeiale  de 
ddlire  m^lancoliquc  que  nous  allons  esquisser  d’aprts  lui. 

El  d’abord,  depuis  combien  de  temps  ces  malades  s’adonnaient-ils 
4  la  boisson?  L’habitude  de  I’ivrognerie  remonlailchez  quelques-uns 
4  un  grand  nombre  d’aunees ;  chez  la  plupart  4  deux  ou  trois  ans; 
Chez  deux  malades  a  trois  ou  six  mois. 

La  nature  de  la  bois.son  a,  comme  on  le  sail,  une  grande  influence 
sur  le  developpement  et  le  caraclfere  de  I’affeclion.  C’esl  ainsi  que 
M.  le  professeur  Trousseau,  dans  son  dtude  sur  I’aciion  de  I’alcool 


(1)  De  la  folie  alcoolique,  these  de  la  PacultA  de  Paris. 
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sur  I’organisiue,  a  remarqiie  que  les  vins  de  Cliampague  et  ccux  du 
Khin,  que  I’eau-de-vie  de  grain  el  de  pomme  de  terre  prdscntaienl 
de  saillantes  particularilds. 

Les  siijels  observes  a  ChareiUon  biivaient  de  I’eau-de-vie  de  Paris, 
de  rabsinihe  et  du  gros  vin ;  quelques-iins  buvaient  de  I’eau-de-vie 
seulement.  Or,  corame  I’a  trfes  judicieuseinent  dil  M.  le  professeur 
Bouchardat,  le  vin  que  I’on  consomme  cliez  les  ddlaillants  est  com¬ 
pose  d’unc  petite  quantity  de  vin  auquei  on  ajoute  de  I’alcool  avec 
iin  peu  de  matiires  colorantes.  A  la  rigueur,  on  peut  done  consi- 
ddrer  I’eau-de-vie  comme  ayant  la  boisson  la  plus  ordinaire. 

II  a  did  difficile  ii  M.  Tbomeuf  d’avoir  des  renseignernenls  prdcis 
sur  la  quantitd  des  liquides  absorbds ;  cependant  il  a  su  que  qualre 
malades  buvaient  jusqu’a  dix  bouleilles  de  vin  par  jour,  et  qu’un 
autre  buvait  de  I’eau-de-vie  mdme  k  ses  repas.  Lcur  ftge  a  varid  de 
vingt-sept  ii  cinquanle-cinq  ans;  dix  parmi  eux  avaient  de  trente- 
sept  k  trenle-neuf  ans;  sept  appartenaient  k  la  profession  de.mar- 
chand  de  vins  traiteur,  qualre  dtalent  ouvriers,  un  marchand  de 
bois,  un  maleloi,  et  les  deux  femmes  dtaient  I’une  botiidre  et  I’autre 
bijoutifere. 

Leur  constitution  dtait  excellente;  leur  caracifere,  si  ce  n’est  dans 
deux  cas,  dlait  parfait,  expansif  avant  le  ddbut  de  I’affeclion.  Quant 
a  I’bdidditd,  son  influence  s’est  manifestement  fait  sentir  :  les  pa¬ 
rents  de  quatre  malades  dtaient  eux-mdnies  ivrognes  et  avaient 
succombd  k  des  alfeciions  apoplectiques. 

Deux  ordres  de  sympidmes  se  sont  prdsentds  it  I’observation  de 
M.  Tbomeuf :  1”  les  symptbmes  psychiques,  et  ils  out  dtd  les  plus 
importants ;  2°  les  syraplomes  physiques. 

Symptdmes  psychiques.  —  Les  hallucinations  sont  le  sympldme 
dominant.  Ce  trouble  des  sensations  amfene  ii  sa  suite  le  ddlire  de 
la  pensde,  puis  arrive  la  perversion  des  sentiments  alfeclifs  et  des 
instincts.  Les  hallucinations,  dit  I’auteur,  acquiferent  ici  un  degrd 
d’importance  extrdme,  vu  qu’on  ddcouvre  chez  elles  des  caracldres 
propres,  pour  ainsi  dire  pathognomoniques.  Au  premier  abord,  il 
est  vrai,  elles  paraissent  diUdrer :  celui-ci  voit  des  hommes  qui 
veulent  I’assassiner ;  celui-14,  k  une  table  d’bflte,  entend  des  indi- 
vidus  qui  se  moquent  de  lui ;  un  autre  voit  et  sent  des  vipferes  et 
des  crapauds  qui  le  pincent,  mais,  en  rdsumd,  on  peut  dire  d’une 
manidre  gdndrale,  comme  I’a  trfes  bien  fait  observer  M.  le  docteur 
Marcel,  que  chez  ces  malades  les  hallucinations  ont  pour  efl'et  con¬ 
stant  de  ddterminer  une  impression  morale  pdnible,  et  souvent 
mdme  une  terreur  profonde. 

L’hallucination  de  I’ouie  s’est  prdsentde  sur  quinze  cas  douse 
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fois  (I’une  manifere  trfes  lielte;  riialluciiialioii  de  la  viie  onze  fois; 
celle  dll  toucher  deux  fois,  celle  du  godt  one  fois. 

Voici,  du  reste,  une  Irfes  inlgressante  observalion  que  M.  Tho- 
meuf  a  pri.se  dans  le  service  de  M.  Calmeil,  et  qui  ddcfele  d’une 
maniire  toutc  particuli^re  la  nature  triste  des  hailucinalious  dues  5 
Talcoolisme. 

Lypemanie  alcoolique  avec  symptdmes  de  paralysis  generale ;  pe¬ 
riods  d’excitation,  amelioration  notable,  tendance  hypochon- 
driaque. 

G...,  trente-neuf  ans,  marchand  de  liqueurs,  marid,  ayant  une 
fille  de  dix  ans,  bien  portante,  est  ne  5  Bourges  et  demcnre  5  Houdan 
(Sciiie-et-Oise).  Les  renseignements  nous  sont  donnes  par  un  de  ses 
amis  qui  ue  I’a  pas  quittd  depuis  dix  ans.  Depuis  cette  dpoque, 
G...  se  livre  ii  la  boisson  ;  il  buvait  gdndraleuient  dii  vin  rouge  et 
surtout  beaucoup  d’eau-de-vie,  jamais  d’absinthe. 

II  etait  autrefois  trfes  inteliigent,  avail  tenu  pendant  plusieurs 
annees  une  pharmacie,  et  avail  depuis  quelque  temps  acheld  un 
fonds  d’dpicerie  et  de  marciiand  de  vins,  pour  salisfaire  plus  facile- 
ment  son  goflt  pour  les  boissons  alcooliques.  II  dtail  dip.soraane  depuis 
longtemps;  quand  il  dlait  ivre,  ce  qui  lui  arrivait  fort  souvent  au¬ 
trefois,  il  dlait  toujours  gai. 

Huit  jours  aprfes  la  suite  d’une  orgie,  dans  les  premiers  jours  de 
fdvrier  1858,  orgie  qui  dtait  moddrde  comparalivement  5  celles 
qn’il  faisail  ordinairement,  il  se  plaint  des  symplbrnes  suivants : 
pesanteur  dans  la  Idle,  affaiblissement  de  la  vue  ;  il  est  assidgd  con- 
tinuellement  de  bourdonnemenls  etde  sifllemenlsd’oreilles,  dprouve 
une  faiblesse  extrdme  dans  les  jambes ;  ses  mains  et  ses  bras  sont 
irerablants. 

11  a  perdu  compldtemenl  I’appdtlt ;  la  soif  est  Irds  vive,  le  som- 
meil  a  disparu ;  il  volt  des  soldals,  des  fils  dleclriqiies  qui  le  font 
parler,  des  rals  et  des  souris;  il  a  de  I’or  dans  les  mains,  et  cepen- 
dant  il  est  en  falllile,  est  condamnd  pour  vol,  pour  le  vice  de  I’ivro- 
gneric,  pour  avoir  tud  Louis-Philippe.  Son  ami,  sa  femme  et  sa 
filie,  pour  lesquels  ii  avail  autrefois  une  grande  amilid,  sont  ses 
complices,  et  il  les  prend  en  aversion. 

Il  qntend  enfin  des  voix  qui  lui  di.sent  qu’il  se  gri.se  5  la  cave, 
que  sa  fille  est  cel'.e  d’un  condamnd ;  il  discule  avec  le  prdsident  dii 
tribunal,  qui  lui  parle  constamment.  Une  autre  voix  lui  dit  qu’il 
faut  se  mellre  nu ;  sa  bouche  est  remplie  d’objets  qui  rdpandent 
une  mauvaise  odeur ;  ses  pieds  et  ses  jambes  sojjt  converts  de  puces 
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ct  d’eci-cvisscs  qui  le  piqucnt.  —  Saigiiees  de  500  grammes;  bain 
de  deux  lieures ;  piirgalif. 

Cetie  premitre  aiiaque  de  foiie  dura  dix-huit  jours;  G...  deviiit 
trisle  jusqu’au  mois  d’aotll,  toul  en  coniinuant  son  commerce. 

Le  15  aoili,  sans  avoir  fait  pins  d’excts  que  d’habiiude  (il  biivait 
ia  vaicur  de  qualrc  ou  cinq  verres  d’eau-de-vie  avec  scs  clienis),  i[ 
fut  pris  d’une  deuxitnic  altaque  qui  presenia  ics  iiiOmes  sympiOmcs. 

Le  10  seplembre,  ies  lialiucinalious  de  ia  vue  et  de  i’ouic  per- 
sislenl ;  ii  se  croit  toujours  poursuivi,  il  picure  ct  se  roulc  par  tern-. 
—  Un  piirgalif  saiin  et  une  potion  opiacee  ic  calment  coinpiele- 

Dcpuis  un  mois,  G...  presente  des  tremblemcnts  ires  marques 
dans  les  muscles  tie  la  face,  aiix  membres  .superieiirs  et  iiiftrieurs; 
ii  sc  croit  encore  en  bulle  aux  memes  persdciilions,  et  sa  femme  se 
decide  a  I'cnvoyer  a  Cliarenton,  quoiqu’elle  reconnaisse  quo  I’agi- 
talion  e.st  moindre  qu’il  y  a  bull  ou  dix  jours. 

Examen  du  malade,  18  novembre.  — 'Le  maladc  est  pelii,  forte- 
ineiU  conslitut ;  il  nous  dit  cependant  avoir  beaucoup  maigri  depuis 
im  an.  Des  iressaillemenls  ires  marques  des  muscles  de  la  face 
frappent  d’abord  noire  attention;  la  languc  est  un  pen  ircmblanie, 
Idger  embarras  clans  la  proiionciation,  les  pupillcs  sont  egales ;  il 
serre  egalemcnt  Ics  deux  mains,  mais  elles  prescntent  un  leger 
trcmbiemcnl,  ainsi  que  les  bras;  quancl  on  lui  fait  lever  les  jambes, 
les  pieds  pri'sculcnt  aussi  des  tremblements ;  la  sensibiliid  est  obtuse 
aux  mains  ct  a  I’avanl-ltras,  ainsi  qu’atix  pieds  et  aux  jambes;  La 
cdplialalgie,  qui  exislait  il  y  a  quelques  jours,  a  disparu;  I’appdtit 
est  mil,  la  langue  est  rouge  et  seclie,  la  soif  esl  vive,  le  pouls  est 
normal. 

G...  raisonne  Ires  bicn;  11  sail  parfailement  ou  11  se  trouve,  et 
pourquoi  on  I’a  conduit  dans  une  maison  de  santd.  II  sc  rappelle 
parfailement  lout  ce  qui  s’est  passe,  el  nous  decrit,  comme  nous 
venous  de  le  fairc  d’aprts  les  renseignements  de  son  ami,  les  prin- 
cipales  phases  de  sa  maladie,  qu’il  fait  remonler  a  dix  mois.  — 
Orge  nilrd,  2  grammes;  bain  d’une  heure  et  demie,  bain  de  pieds 
sinapisd  le  soir. 

Le  19,  ra6mes  sympldmes.  —  Bain  de  son  d’une  heure  ct  demie. 

Le  20,  limonade  Bogd ;  bain  de  pieds  sinapisd  le  soir. 

Le  21,  G...  a  etd  agile  toute  la  niiit;  il  avoue  lui-mfime,  ce  qui  est 
conrirmd  par  ses  voisins  ct  le  chef  de  la  division,  .qu’il  croyail  voir 
sous  son  lit  des  volcurs,  des  gendarmes.  Maintenanl  il  est  encore 
sous  I’inilucnce  de  la  peur;  il  croit  qu’il  va  dire  tmi ;  il  prend  un  de 
ses  voisins  pour  un  fanibme  qui  le  poiirsuil  cl  veut  lui  faire  du 
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tlial.  —  Julep:  0,06  extrait  d’opiuni.  On  le  passe  u  la  liiiili^me  divi¬ 
sion,  quarlier  dcs  agiles. 

Lc  22,  il  a  did  loule  la  joiirnde  ct  la  miit  agile;  dial  fdbrile.  — 
Bain  de  qnatre  heures. 

Le  23,  Tcxcilaiion  esl  nioindrc;  le  ponls  est  a  70. 

Le  26,  le  ddlirc  a  coinpldlcinenl  disparu.  On  le  descend  6  la 
division  des  convalesceiils. 

Le  25,  les  iics.saillenienis  des  muscles  de  la  face  soul  ires  mar¬ 
ques;  iremblemcnl  des  bras  el  dcs  mains,  langiie  rouge,  uu  peu 
sfeche,  consiipalion.  On  commence  alors  un  traiicmcnl  journalier 
pendant  quinze  jour.s.  —  Mods,  0,20,  el  un  bain  d’une  heure  et 
demie, 

firuplion  furonculcuse  an  cou  et  aux  fosses  ;  6...  nous  avoue  qu’il 
a  encore  peur  la  luiit;  il  crainl  aussi  de  se  voir  mind  eii  n’assistant 
pas  aux  venles  des  fclcs  de  Noel.  Il  dcril  a  sa  femme  une  letlrc  trds 
sensde  pour  la  prier  de  le  reprendre,  et  sort  le  23  ddeembre,  prd- 
senlant  encore  des  iressadlements  marques  des  muscles  de  la  face, 
et  quelques  iddes  de  persdeution. 

Post-scriptum.  —  Nous  avons  recu  le  20  mars  les  renseigne- 
ments  suivants : 

M.  G...  n’a  pas  bu  de  liqueurs  alcooliques  depuis  sa  sorlie  de 
Charenlon;  il  s’esl  remis  a  ses  affaires,  qu’il  dirige  mieux  qu’avant 
son  entree  dans  la  Maison  impdriale  de  same;  son  caracldre  esl  a 
peu  pres  dgal ;  il  est  cependaiit  trisle  par  momenls;  il  n’a  plus  la 
moindre  defiance  et  ne  crainl  plus  qu’on  se  moque  de  lui,  senli- 
menls  qu’il  reconnail  avoir  dprouvds  a  Charenlon  ;  il  a  encore  quel- 
qncs  rdves.  11  eprouve  dans  ce  momeut  dcs  frdmissements  et  des 
picotenients  insupportables  a  la  peau,  ce  qui  le  rend  parfois  assez 
iriste,  parce  qu’il  craint  le  retour  des  anciens  acefis;  les  iremble- 
mcnls  ont  disparu  en  grande  panic. 

Jamais  M.  le  docteur  Tliomeuf  n’a  rcnconlrd  une  hallticinalion 
de  nalure  gaie  ;  lc  ddlire  dans  ceite  affection  conserve  done  loujoul's 
son  caracldre  sombre  et  mdlancolique. 

Les  conceplions  ddlirantes  revelent  dgalement  une  leinle  de  pro- 
fonde  trislesse  :  de  la  les  iddes  de  persdcuiion.  Ainsi  on  accuse  I’un 
d’euxd’dlre  un  ivrogne,  et  line  pensc  plusqu’a  sejeier  parlafendlre 
pour  sc  souslrairc  au  ddshouneur,  et  du  rcste  celle  tendance  au 
suicide  s’obscrve  irfcs  frdquemment.  Celui  ci  est  accusd  d’avoir  viold 
sa  fille,  cl  il  vent  se  llvrer  ii  la  justice  pour  subir  le  chatiment  qu’il 
mdrile.  Celui-ia  cnlend  des  voix  qui  lui  diseni  qu’il  est  un  misdrable, 
parce  qu’il  a  eu  la  verole;  il  se  croil  pourri;  sa  verge  est  stir  le 
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point  de  tomber.  Un  aulie  enlin  est  coiivaincu  qu’il  n’est  plus 

liomme;  il  cst  line  femme,  il  est  line  cliienne. 

La  facultd  de  I’attenlion  est  lonjours  plus  ou  moins  I4sde.  II  fanl 
loujours  cn  effet  Clever  la  voix,  aliiier  le  regard  ou  rdpdter  la  ques¬ 
tion,  pour  avoir  une  reponse. 

La  mdmoire  est  gSneralement  allaiblie. 

L’inquietiide,  le  diilire  des  persdculions,  amfenent  la  perversion 
ou  rabolilion  des  sentiments  affectifs;  les  malades  prennent  en 
liaine  les  personnes  qui  leur  dtaient  primilivement  les  plus  chferes. 

La  jalousie,  ce  ddlire  des  passions,  est  quelquefois  trfes  marqiide. 
Les  instincis  eux-m6mes  sont  parfois  pervertis. 

Uednile  a  son  etal  le  plus  ordinaire,  la  mdlancolie  alcoolique  suit 
une  marche  en  gdneral  assez  simple,  et  nous  en  trotivons  la  preuve 
dans  le  fail  suivant,  par  exemple  : 

Lypimanie  alcoolique  simple, 

A...,  dgd  de  trenle-six  ans,  commis-voyageuri  nd  dans  le  ddpar- 
lement  de  I’Eure,  entrd  i  Charenton  le  8  aoftt  1857. 

Education  dldmentaire,  beaiicoup  d’inteliigence,  caraclferebon  ;  il 
aimait  beaiicoup  le  monde;  santd  physique  trfcs  bonne. 

Une  de  ses  soeurs  aurait  eu  un  ddrangement  intellecluel  trds  court 
aprfes  avoir  sevrd  sa  petile  fille. 

Pas  d’hdrddild,  ni  d’aceds  de  folie  intdrieure,  ni  auenne  aulre 
maladie  nerveuse ;  il  se  livrait  ii  des  exeds  de  boisson  depuis  trds 
longtemps;  autrefois,  abns  d’absintlie  et  de  vin  blanc;  il  dlait  dans 
un  dtnt  d’ivresse  presque  conlinuelle  et  loujours  gaie. 

Depuis  six  mois,  il  a  prdsenld  cinq  ou  six  fois  des  aceds  de  md- 
lancolie.  Pendant  un  voyage  qu’il  fit  dans  les  mois  de  join  el  juillel 
dernier,  sa  femme  requl  de.lul  une  letlre  trds  froidc,  ce  qui  n’dtait 
pas  duns  ses  liabiliides. 

Itevenu  depuis  qnelques  jours  de  son  voyage,  il  s’est  plaint  d’avoir 
did  bafoud  a  line  table  d’hOte  par  ses  amis,  et  cela  pen  de  temps 
aprds  son  ddpart.  Aujourd’hui  il  a  ses  liallucinations  trds  actives  de 
la  vue  et  de  fouie. 

Le  8  aodt,  il  croyait  qii’on  allait  le  poursuivre  pour  avoir  viold 
une  jeune  fille  de  quinze  ans. 

Le  9  aodt,  il  n’a  cessd  de  se  laraenter  pendant  le  jour;  il  disait 
qu’il  dtait  fou,  qu’oii  allait  le  renfermer  A  Bicdtre;  Pendant  la  unit, 
il  est  restd  trois  lieures  accoudd  sur  les  barreaux  de  sa  fendlre, 
causant  avec  le  tdldgraplie  dlectrique.  Void  qnelques  laUibeaux  de 
cel  entrelien ; 
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D.  Suis-je  foil? 

R.  Oui. 

D.  Suis-je  fou  fuiieux  ou  fou  calme  ? 

R.  Vous  files  fou  calme. 

D.  Dois-je  allei-  dans  une  maison  de  santfi  ? 

R.  Oui. 

D.  Esl-ce  S  Bicfilre,  A  Cliarenton  ou  ii  la  maison  Dubois? 

R.  Vous  icez  A  Bicfitre. 

Une  discussion  formidable  s’engagea  alors :  «  Je  n’irai  pas ; 
vous  irez,  etc.  » 

Le  10  aoOl,  ii  croit  que  sa  femme  lui  a  fait  des  infldelitfis,  qu’elle 
a  une  maladie  vfinfirienne ;  les  hallucinations  I’obsfedent  continuel- 
lement.  Depuis  cinq  jours,  ii  n'a  pu  goilter  que  quelques  heures  de 
repos;  scs  affaires  I’occupent  beaucoup;  ii  n’a  pas  ce  qn’il  lui  faut, 
assez  d’argenl  pour  sufflre  a  son  mfinage. 

Aujourd’liui  ce  sont  les  sergents  de  ville  qui  jouent  un  grand  rOle 
dans  ses  hallucinations ;  i<  Les  voila  qui  viennent  me  chercher.  » 
Une  chose  assez  bizarre  dans  son  dfilire,  c’estqu’il  entend  loujours 
des  voix  quand  11  est  couchfi  du  cfitfi  ou  sa  ifiie  repose. 

Traitement.  —  II  a  pris,  avanl  de  venir  a  Cliarenton,  deux  pur- 
galifs;  plus,  les  autres  jours,  15  centigrammes  d’cxtrait  d’opium, 
et  un  bain  A  30  degrfis. 

11  refuse  de  rfipondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse ;  on  I’envoie 
au  bain  en  le  menaijant  de  la  douche;  11  fait  alors  des  demi-aveux, 
il  avoue  converser  avec  le  tfilfigrapbe  filectrique ;  11  demande  A  voir 
sa  femme  qu’il  croit  renferraee  dans  la  maison.  On  lui  dit  qu’elle 
n’y  est  pas;  alors  il  la  croit  morte.  —  Bain  de  deux  heures,  julep 
opiacfi. 

Les  13,  lli  et  16,  mfime  dfilire. 

Le  29,  le  malade  est  dans  d’excellentes  conditions;  il  conserve 
cependant  une  teinte  de  mfilancolie. 

Le  29,  il  sort  sur  la  demande  de  sa  famille. 

Dans  la  majoritfi  des  cas,  M.  Thomeuf  a  remarqufi  que  le  somraeil 
filait  affaibli  et  mfime  perdu  pendant  toute  la  durfie  de  la  maladie. 
C’fitait  pour  un  certain  nombre  le  moment  des  hallucinallons  les 
plus  effrayantcs,  des  rfives  les  plus  affreux.  Ceci  se  comprend  faci- 
lement ;  les  malades  qui  ont  fitfi  sous  I’influence  de  rintoxication 
alcoolique  sont  profondfiment  dfiprimfis.  Or,  tout  le  monde  sail  que 
celte  dfipression  de  forces  donne  aux  idfies  un  caractfere  de  tristesse, 
qui  s’cxagfire  encore  par  le  silence  et  surtout  par  I’obscurilfi. 
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Symptdmes  physiques.  —  Les  auteurs  qui  se  sont  occupds  avec 
Ic  plus  de  soiii  de  I’alcoolisme  chronique  out  notd  les  ddsordres  de 
la  raolilile  des  membres  comme  plus  frdquents  et  plus  caracidristl- 
ques  que  les  troubles  du  niouvement  des  muscles  de  la  face.  Dans 
les  observations,  au  contraire,  que  M.  le  docieur  L.  Thomeuf  a  re- 
cueillies  a  la  Maison  iinperiale  de  Cbarenlon,  dans'  le  service  de 
M.  Galineii,  ceux-ci  lui  ont  paru  beaucoup  plus  sensibles.  Ainsi,  dans 
scs  douze  obscrvalions  de  lypemanie  avec  paralysie,  noire  jeuue 
confrere  a  loujours  constate  les  iressaillemenls  des  muscles  de  la 
face,  g^iieralenienl  plus  apparenls  d’uii  cOld,  un  mouvement  oiidu- 
latoire  de  la  levre  supdrieure  el  un  Iremblement  ir6s  marque  de  la 
langue. 

Ces  sympiOmes,  du  cOld  des  muscles  animds  par  la  sepiifeme  paire 
cl  le  grand  hypoglosse,  lui  out  paru  avoir,  a  cause  de  leur  frdquence 
et  de  leur  durdc,  la  signification  palhologique  la  plus  imporlaale. 
Quelques  auteurs  ont  pi’dlendu  que  ces  signes  disparaissaient  gdnd- 
ralement  apres  la  compltle  cessation  des  boissons,  et  cependant, 
au  moment  cu  M.  Thomeuf  a  publid  son  exccllcnle  dissertation 
inaugurale,  il  y  avail  encore  a  Cbarenlon  deux  malades  chez  lesquels 
le  tressaillement  des  muscles  de  la  face  persislait  depuis  un  an. 

Lorsqu’on  soumet  riionime  ou  les  aniinaux  i  des  inhalations  de 
chloroforme,  le  phdnoindne  le  plus  imporlant,  le  seul  mdme  que 
Ton  veuille  oblcnir,  e’est  I’insensibilild.  Dans  I’ivresse,  celte  insen- 
sibilild  est  des  plus  manifesies.  Un  ivrogne  a  eu  rdeemment  la 
macboirc  infdrieure  fracturde  en  deux  endroils  par  un  cheval ;  le 
maxillairesupdrieur  droit dlait  completemenl  brisd.les  li-vres  dtaient 
coupdes  dans  loule  leur  hauteur,  cl  cependant  aucune  douleur  ne 
s’est  produitc.  Celle  ancstlidsie,  loin  d’dlrc  lemporaire,  persisle  dans 
I’intoxication  chronique,  et,  chez  un  de  ses  malades,  M.  Thomeuf 
a  remarqud  une  altdration  excessive  de  la  sensibilitd.  C’est  surtout 
aux  extrdmitds  des  membres,  jusqu’au  gcnoii  ou  au  coude,  que  I’in- 
sensibilitd  lui  a  paru  le  plus  raanifeste.  Ainsi,  ii  a  pu  enfoncer  une 
aiguille  sur  trois  de  ses  malades,  sans  ddterminer  la  moindre  dou¬ 
leur.  Chez  I’un  d’eux,  il  y  avail  une  analgdsie  ires  remarquable  :  il 
a  supporld,  sans  rien  dire,  I’applicaiion  d’un  dnorme  cautdre  au 
bras. 

La  sensation  du  contact  proprement  dit  est  aussi  dmoussde. 

Du  cOtd  du  lube  digestif,  dyspepsie  avec  renvois  acides. 

Cette  maladie  de  I’estomac,  consdeulive  a  rinllammation  aigue 
on  chronique  de  ce  visedre  produite  par  I’usage  des  boissons,  expli- 
querait,  d’aprds  les  ihdorics  de  M.  lieau,  le  ddlire  lypdmaniaque  ou 
les  conceptions  ddlirantes  liypochondriaques. 
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Le  poiils  csl  prcsqiie  toujoiii’s  a  I’dlal  normal.  Dans  Ip.s  doiize 
observations  rapporiecs  par  iM.  'I'homciif,  le  chiffre  des  pidsalions 
radialcs  a  oscilld  entre  60  el  8/i,  except^  loulefois  dans  les  exacer¬ 
bations,  dans  lesqnclles  le  pools  batiait  plus  vite, 

Quelques  auteurs  out  priitendu  que  les  facultds  generatrices  dinii- 
nuaient  d’tfnergie,  qne  I’erection  etait  nnlle.  Cette  as.serlion  souffre 
de  irfcs  noinbreuses  exceptions,  bien  que  les  idees  obscfenes  aient  dt6 
sonvent  nolees. 

I, a  nialadie  dont  nous  nous  occcupons  arrive  loujours  chez  de 
vieux  ivrognes  et  ddbute  quelquefois  par  un  acces  de  delirium 
tremens. 

On  pent  toujours  a  un  moment  donnd  en  prevoir  i’iiivasion  au 
cliangemenl  de  caractirc  de  I’individu;  11  devient  puslllaniinc,  dd- 
lianl,  vindicatif;  souvenl  mdme  le  ddsordre  psychique  en  reste  li. 
Coinbien  ne  voit-on  pas  dans  le  monde  d’individus  adonnds  avec  excds 
aux  liqueurs  spiritueuses,  qui  sont  en  prole  aux  troubles  donlila  did 
prdcddemment  question.  Seulement  cliez  eux  le  ddlire  que  I’on  prend 
pour  un  ddfaiit  de  caraclfere,  pour  des  mouvemenls  de  mauvaise 
liumeur,  existe  en  rdalitd,  lout  en  diant  compatible  avec  les  habi¬ 
tudes  journalieres  de  la  vie.  Ces  malades  on t  des  rdves  pdnibles, 
mais  n’ont  pas  d’liallucinaiions.  Or  cet  dtat  peut  se  prolonger  long- 
Icmps;  11  prdcfedc  gdndralemenl  les  accidents  dont  il  a  ddjci  did  parld 
et  sonvent  ne  va  pas  plus  loin. 

Les  accidents  du  c6ld  des  mouvemenls  commencent  toujours  par 
le  iremblement  des  mains  el  des  bras.  Celui-ci,  plus  prononcd  le 
matin,  est  souvenl  le  seul  sympiOme;  piiis  viennent  les  cdphalal- 
gies,  les  verligcs,  les  dblouissemenls,  et,  concomitamraent,  des 
troubles  digestifs  caractdrisds  par  des  renvois  acides,  pyrosis,  pi- 
tuiles,  surtout  le  matin.  C’esl  la  forme  prodromique  de  Huss. 

Les  accidents  peuvent  a  la  rigueurs’en  tenir  la  ;  mais  commeles 
individns  continuent  gdndralemenl  4  boire,  la  forme  rdellement 
paralylique  avec  ddlire  lypdraaniaque  ne  larde  pas  a  se  manifester. 

La  lypdmanie  paralylique  produile  par  les  boissons  alcooliques 
dure  forlpeu  de  temps,  a  en  croire  les  auteurs.  D’apres  M.  Tho- 
meuf,  presque  tons  les  malades  quitlaient  au  bout  d’une  quinzaine 
de  jours  la  maison  impdriale  de  sanid,  sinon  gudris,  du  moins  Irds 
anidliords.  Seulement  la  forme  prodromique  revenait  loujours  en- 
lidrenienl  ou  en  parlie;  c’esl-4-dire  que  les  malades  s’en  allaient 
avec  un  Idger  iremblement  des  membres  et  surtout  de  la  face,  et 
avec  les  apparenccs  de  la  raison. 

On  a  Ires  souvenl  pu  avoir  des  renseignemenls  sur  quelques  ma- 
hdesqnidtaient  sorlis  gudris  des  plus  graves  accidenlsalCooliques:  la 
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pluparl  ne  s’etaient  point  livriis  a  de  nouveaiix  exces,  it  cause  de  la 
surveillance  active  exerc^e  par  leur  famille ;  mais,  en  ggndral,  tons 
les  vieux  ivrogncs  sont  dipsomanes.  Ils  arrivent  l6t  ou  tard,  et  gd- 
ndralement  trfis  vite,  a  la  lypdmanie  alcooliquc,  ou  bicn  ils  lombent 
dans  uu  dtat  plus  grave  encore. 

Tanlbt  c’est  la  stupiditd,  tanl6t  c’est  la  ddmence  que  I’on  a  dd- 
crile  sousle  nom  A'ahrutissement  desivrognes;  parfois,  enfin,  c’est 
une  paralysie  gdndrale  qui  succdde  a  la  lypdmanie  alcoolique. 
M.  Thomeuf  a  observd  trois  malades  qui  avaient  eu  d’abord  une 
lypdmanie  alcoolique  avec  de  Idgers  troubles  du  cdtd  des  mouve- 
ments,  el  qui  plus  tard  prdsentdrent  les  signes  d’unc  paralysie  gdnd¬ 
rale;  maisrauteurnedit  pas pora/ysie  genirale  des  alidnes,  atlendu 
que  le  ddlire,  peu  marqud  du  reste,  se  rapprocbait  beaiicoup  du  dd- 
lire  de  persdcution.  11  n’y  avail  nullement  trace  de  conceptions 
ambitieuses,  et  les  iddes  de  persdcution  dilTdraient  compldtemcnt 
du  ddlire  liypochondriaque  que  certains alidnistesont  signaldcomiiic 
arrivant  queiquefols  dans  la  paralysie  gdndrale. 

M.  Thomeuf  a  did  conduit  h  admeltre  que  la  paralysie  gdndrale, 
considdrde  comme  entitd  morbide,  arrive  souvent  chez  les  individus 
qui  onl  fait  des  excfes  de  boisson,  excfes  qui  sont,  comme  I’a  ddinon- 
trd  la  stalistique  de  Charenton  des  anndes  1857  et  1858,  considdrds 
comme  cause  ddlerminante  de  celle  espdce  de  folie.  Mais  les  trois 
paralysies  generales  qui  onl  succddd  5  la  lypdmanie  alcoolique 
n’dtaient  rdcliementque  les  sympl6raes  d’une  Idsion  cdrdbrale  diffd- 
rente  de  celle  de  la  paralysie  gdndrale  proprement  dite  arrivde  pen¬ 
dant  la  marche  de  la  maiadie. 

La  lypdmanie  avec  accidents  paralytiques,  due  a  I’aclion  lente  et 
continue  des  boissons  alcooliques,  presente  de  grandes  analogies 
avec  la  premidre  pdriode  de  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds.  Aussi 
MM.  Lasegue  et  J.  Falret  ont-ils  insistd  forlement  sur  ces  para¬ 
lysies  alcooliques  dans  leurs  excellenls  travaux  sur  la  folie 
paralytique.  II  imporle  done  vivement  d’dviter  I’erreur.  Pdndtrd  de 
Cette  idde,  M.  Thomeuf  s’est  mis  5  la  recherche  des  signes  propres 
h  chacune  de  ces  affections,  et  void  comment  il  a  tracd  les  dlffdrences 
qui  les  sdparent ; 


LTPdMANIE  ALCOOIIOUE  COHPLlQUdEl 
D’ACCIDENTS  PARALYTIQUES. 


PARALYSIE  GdNfiRALE, 


Cephalalgie  gravative.  Pas  de  cdphalalgie  gdndralement. 

HaliucinaUons  actives  de  tous  les  Affaiblissement  de  I’intelligence, 
Sens,  troubles  de  la  vue  (illusions),  rarement  des  hallucinations. 
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Coiiceptioii  (lAlii'aiitc  dependant 
de  ces  hallucinations ;  iddes  de  pevr 
siicution,  tendance  au  suicide,  mau- 
vais  instincts,  conscience  de  son  in- 
Idrioritd. 

Embarras  de  la  parole,  tenant  un 
pcu  a  la  peur,  au  trossaillement  des 
muscles  de  la  ftme,  ct  surlout  au 
trernblement  de  la  langue. 

Faiblesse  peu  marquee  des  mem- 
brcs  infericurs ,  egale  des  deux 
cdtds. 

Trernblement  des  mains  et  des 
bras  plus  marque  le  matin ;  fourmil- 
lements,  crampes  et  soubresauts  des 
tendons  de  I’avant-bras. 

I’upilles  presque  toujours  dilutees. 

Anosthdsie  aux  extremites  des 
membrcs,  s’etendant  gdncralement 
pour  les  membres  superieurs  jus- 
qu’au  coude,  pour  les  membres  in- 
ferieurs  jusqu’au  genou. 

Sommeil  agite  avec  reves,  quel- 
quefois  insomnie. 

Diminution  de  I’appetit,  renvois 
acides,  pituites  le  matin. 

Diminution  des  fonctions  genera¬ 
trices,  fiigidite. 

Gudrison  prompte  au  changement 
de  forme  de  la  maladie. 

Accidents  du  deliriu?ii  Iremens. 


I  Idees 'de  grandeur  et  de  conten- 
tement. 


Embarras  de  la  parole,  tenant  a 
la  faiblesse  des  conceptions  ot  a  la 
ppralysie  des  muscles  dc  la  face. 

Faiblesse  des  membres  inferieurs, 
plus  marquee  generalement  d’uii 
cdtd  que  de  I’autre. 

Rien  d’appreciable  aux  ihembres 
superieurs,  quelquefois  ddfaut  de 
coordination. 

Pupilles  souvent  iiiegalcs,  spuvent 
contractces. 

Sensibilite  ndrmale  ou  obtuse  dans 
toute  I’ctendue  de  la  peau. 


Sommeil  generalement  normal. 

■  Appdtit  augniente. 

Facultes  gendratrices  augmen- 

Marche  de  la  maladie  ordinaire- 
ment  rapide,  toujours  fatale. 

Tendance  aux  congestions,  aux 
attaques  dpileptiformes. 


La  paralysie  alcoolique  peut-elle  dire  confoiidue  avec  le  delirium 
Iremens?  11  fatidrail,  pour  diablir  un  diagnostic  prdcis,  que  tous  les 
auteurs  eussent  une  opinion  exacle  sur  le  delirium  tremens.  Or,  les 
uns  le  considdrent  comme  une  alTeclion  qu’ils  ddcrivenl  sous  lenom 
dc  folk  des  ivrognes,  d'osnomanie ;  d’aulres  le  regardent  conime 
line  varidlS  de  dSlire  arrivant,  soil  chez  les  ivrognes  de  profession, 
soil  d  la  suite  d’un  premier  cxces  considdrable  de  liqueurs  spiri- 
lueuaes. 

Ainsi  Barckausen  le  ddfinit :  «Une  maladie  qui  atlaque  fes  indi- 
vidus  ayani  fait  un  long  abus  des  boissons  spirilueuses.  Elle  se  ca- 
racldrise  principalemenl  par  le  trouble  des  fonclions  cdrdbralcs  et 
nerveuses,  notammenl  I’insomnie,  le  ddlire  et  des  ballucinalions 
d’espece  parliculiere;  frdquenimcn't  aussi  par  le  trernblement  des 
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ulcmbres,  avoc  on  sans  alleralion  siniiillaniio  dc  la  fonclion  dii  sys- 
itinc  vasculaii'O  sangnin,  avecou  sans  fiavre  ;  enlin,  par  line  grande 
tendance  an  collapsns,  ct  ne  cede  qu’a  nn  sommeil  critique.  » 

D’nn  antre  c6le,  coinme  M.  Marcel  le  fait  parfaitement  remar- 
quer  dans  sa  lli6se,  si  I’on  consulle  les  nombreuses  observations 
rapportdes  an  delirium  tremens,  on  rcconnalt  bieniOt  qu’elles  man- 
quentdebeancoup  de  details  importants ;  qn’elies  ont  toiiles  rapport 
ii  des  individus  acluellemcnt  sous  I’inlluence  immediate  de  I'alcool ; 
qoe  la  maladie  a  line  courle  dur^e ;  que  le  .seul  caractferc  commun 
qu’on  puisse  y  dScouvrir  est  line  agitation  constante.  En  deflnitivc, 
on  ne  saiirait  voir  la  qii’uiie  forme  de  I’empoisonnement  aigu  par 
les  boi.ssons  spiriliieuses ;  ct  ce  qui  lui  donne  line  physionomie  iin 
pen  distincte,  e’est  qii’il  a  lieu  chez  des  individus  modi  lids  depuis 
longtemps  par  Tabus  des  alcooliques,  on,  si  Ton  vent,  chronique- 
ment  empoisonnds ;  en  uii  mot,  chez  des  ivrognes. 

Le  pronostic  cst  g^ncralement  trfes  grave.  En  elfet,  les  hallucina¬ 
tions  ct  les  rfives  persistent  longtemps,  et  tout  le  monde  sait  com- 
bien  11  est  difficile  de  les  diitriiire.  Cependant,  chez  trois  des  ma- 
lades  cit^s  par  M.  Thomeuf,  les  hallucinations  ont  completement 
cessii,  ct  avec  dies  le  delire  des  persdctilions.  Chez  qiiatre  antics, 
ail  contraire,  les  liallucmations  sont  resides  a ussi  inlcnses  que  le 
premier  jour  ;  seulemcnt  eiles  arrivaient  surloiit  la  niiit,  cc  qiti 
proiivait  les  friiqiienlcs  inlerriipiions  dti  sommeil.  II  ne  reste  poiir- 
laiit  qiielquefois  qiTuii  changemeni  dans  le  caraclfere,  cc  qui  ne 
constiluc  pas,  it  proprement  parler,  nn  dtisordre  imiuidlant. 

Comnie  complication  possible,  on  rcmarqiic  ires  souvent,  pendant 
le  cours  dc  la  maladie,  des  pdriodcs  d’agitalion  qui  di.sparaissent 
lorsqiTon  parvieniii  rassurer  le  maladc  surscs  craintes  iniaginaires. 
Celle  agitation  iTest  point  accompagnde  d’lin  motivemenl  fdbrile,  el 
die  n’est  qiTune  manifestation  dii  ddlire.  Onconcoil,  en  elfet,  qu’iin 
homme  qui  sc  croil  coniiniiellcmenl  menace,  ct  qui  clierche  ii  se 
ddbarrasser  dc  ceite  persdciilion  soil  en  se  suicidant,  soil  en  .se  ven- 
geaiil  siir  les  per.sonncs  qui  Tcnlourenl,  ne  se  Iroiivc  pas  dans  un 
calme  parfait. 

La  lypemanie  alcoolique,  compliquec  oil  non  d’accidcnls  paraly- 
liqucs,  prescnlc  aussi  an  ddbut  et  dans  sa  marchc  de  verilablcs 
acces  dc  delirium  tremens. 

iliiss  a  constatd  de  son  cOld  les  mdmes  phenomenes  qui,  scion 
lui,  peuvenl  preedder  Talfeclion  qui  nousocenpe. 

M.  J.  Talrcl  cite  line  paralysic  alcoolique  succddanl  ii  un  deli¬ 
rium  tremens.  Cbez  deux  des  maladcs  observds  par  M.  ’Thomeuf, 
on  a  eld  porld  ii  croire  que  c’clail  ii  ia  suite  d’lin  on  dc  deux  aceds 
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(le  delirium  tremens  qm  la  maladie  avait  d^biiui ;  el  ce  qu’il  y  a  dc 
cei-lain,  c’osi  qiic,  dans  beancoiip  de  cas,  raccidenl  aigu  a  die  la 
cause  unique  qui  a  conduit  les  sujels  i  Chai’enton. 

On  ne  pcul  gtfndralcment  dlndier  a  la  maison  inipdiiale  de  sanld 
que  le  tiaitement  des  accidents  aigus.  Contie  ceux-ci,  les  bains  pro- 
longds,  quelques  dinissions  sanguines,  ropium  ii  faible  dose  el  les 
purgatifs,  onl  paru  rendie  des  services.  Cliez  les  malades  qui  ont 
prdsenld  a  un  haul  degrd,  an  bout  de  quelque  temps,  des  symplOmes 
de  lypdmanie  ou  de  stupeur,  les  alTusions  froidcs  onl  pant  le  ineil- 
leur  mode  de  traitemenl. 

Quand  la  lypdmanie  est  simple,  que  les  accidents  paralyliques 
sont  pen  marques,  le  sdjour  im  pen  prolongd  dans  un  asile  sufflt 
pour  amener  une  notable  amdlioraiion,  surtoul  si  I’on  procure  an 
malade  des  distractions  ou  des  occupations  qui  peuvent  le  ddtourner 
de  scs  liallucmalionsel  des  iddes  de  persdculion  qui  le  tourmentent. 
Le  rdsultal,  jusqu’a  un  certain  point  satisfaisant,  que  Ton  a  oblenu 
parfois  dans  des  cas  analogues  prouve  suraltondammenl  ce  qu'on 
pent  retirer  d’un  Iraitement  moral  intelligemment  combind.  S’il 
exisle  une  vdritable  tendance  a  la  paralysie  gdndrale,  des  rdvnlsifs, 
des  ddrivatifs  du  cOtd  du  lube  digestif,  principalement  les  purga¬ 
tions  alodliques,  constituent  le  meillcur  mode  de  iraitement  pro- 
pliylaclique.  D'  Legrand  do  Saolle. 


SOCIETKS  SAVA1\TES. 


.^oci<St4S  m6flico-psyctaolog;lquc. 

Suancc  du  28  mars  1859.  —  Pr&idenoe  do  M.  Cekise. 

Lecliirect  adoption  dii  pioc6s- verbal  de  la  prdcddente  sdance. 

La  coi're.spondancc  comprcnd  line  leltre  de  M.  Foville,  qui  se  prd- 
sente  comme  candidal  a  Tune  des  places  vacanle,s  de  niembre  litu- 
laire;  il  adresseh  I’appni  dc  sa  candidature  : 

1“  Un  mdmoire  inlilnld  ;  Essai  sur  la  phtjsiologie  da  I’acces  epi- 
leptique  (tbfe.se  inangurale) ; 

2°  Une  note  sur  line  paralysie  pen  coniine  de  certains  muscles  de 
I’oeil  et  sa  liaison  avec  quelqiies  points  de  I’anatomie  et  dc  la  phy¬ 
siologic  de  la  proliibdrance  aniiulaire  (commissaires  :  MM.  Falret, 
Pinel,  Moreau  [de  Tours]). 

La  Socidtd  rcQoit  iin  nidmoire  intitule  :  Studii  e  ragionemenli. 
sulla  malaUia  sorofulosa  comunicati  all'  Academia  Pontafiiana  in 
varie  tornate  e  publicaii  ne’  suoi  atti  dal  segretario  aggiunto 
Gabriele  Minervini.  (llemerciments  a  rauteiir.) 

M.  T.  Desmartis  adre.s.se,  a  Tappiii  de  sa  candidature  a  une  place 
de  niembre  correspondant,  un  raenioire  ayant  pour  litre  :  Appre¬ 
ciation  critique  d’un  rapport  medico-legal  relatif  a  un  fait  d’in- 
fanticide. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  tin  memoire  de  M.  Dela- 
siauve  sur  les  pseudo- inonoiiianies. 

M,  Brierre  de  Boismont  reniereie  M.  Delasiauve  de  I’envoi  qii’il 
lui  a  fait  de  son  memoire  siirlcs  pseudo-monomaniesoa  folies  par- 
tielles  diffuses ;  il  n’a  pas  eu  le  temps  dc  Ic  lire  compldtemeiit,  aussi 
lie  prescnlera-l-il  qiie  quelqiies  observations  sur  deux  passages  de 
ce  travail.  M.  Delasiauve,  passant  en  revue  plusieurs  discu.ssions  de 
la  Socidle,  dit,  page  6,  que  MM.  Baillarger,  Falret,  Ldlul,  Brierre 
de  Boismont  et  Miclida  oiitappele  I’altention  sur  les  probltmes  psy- 
eliiques  des  hallucinations  el  out  accordd  uii  rOle  prdponderaiit, 
taiitdt  ii  I’imagination  ou  a  la  mdmoire,  lanlbt  a  ces  deux  facultes. 
Il  ajoule  ;  L’oubli  a  eflacd  a  ce  point  ces  theories  que,  dans  les  dis¬ 
cussions  solennelles  de  la  .Socidtd,  leurs  auteurs  y  out  fait  a  peine 
allusion.  M.  Brierre  de  Boismont  n’a  pas  acceptd  I’opinion  de  son 
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collogue  quniil  it  co  qiii  le  concerne.  L’imagiiiaiion  et  la  mdmoire 
out  sans  cloiite  lenr  pan  dans  la  prodnclion  dii  plii5nomfene ;  mais 
c’est  dans  nn  fait  normal  de  notre  organisation  psychologique,  la 
representation  de  I’image,  qu’il  fant  aller  chcrclier  I’origlne  de 
I’lialliicination,  et  c’est  ce  qu’il  a  ^labli  dans  la  pretnifere  ddilion  de 
son  traits  des  hallucinations. 

Relalivement  ii  I’exislence  des  folles  A  double  forme,  M.  Uela- 
siauve  ne  croit  pas  ces  transformations  communes,  et  il  en  est  A  se 
demander  s  il  a  observe  un  cas  de  monomanie  qui  soit  devenn  tin 
d^lire  maniaque,  et  vice  versd.  II  pense  queceque  Ton  prend  pour 
un  ddlire  partiel  n’est  qii’une  pseudo-monomanie,  c’est-A-dire  une 
forme  diffuse.  M.  Brierre  de  Boismont  fait  observer  que  I’espdrance 
est  lA  pour  r^pondre  A  cetle  objection,  et  cite  deux  observations  qu’il 
a  recueillies  et  qui  prouvent  que  la  manie  et  la  monomanie  peuvent 
se  manifester  successivement  cliez  les  mfimes  malades. 

Madame  V...,  Ag^e  de  cinqnante-deux  ans,  vient  depuis  quiiize 
ans  dans  I’Alablissement  pour  se  faire  traiter.  La  maladie  d^bute 
tantbt  par  I’exallation,  lantOt  par  I’abatiement.  Cette  derniAre  forme 
est  annoncAe  par  des  lerreurs  imaginairesj  madame  V...  est  en 
proie  aux  IdAes  les  plus  tristes,  ainsi  elle  croit  boire  le  sang  de  ses 
enfants,  elle  se  dAsole,  reconnalt  la  fausiete  de  son  idAe,  demande 
la  mort  et  a  fait  des  tentatives ;  en  proie  A  une  incertitude  dAsespA- 
ranle,  elle  ne  pent  prendre  auciin  parti,  elle  s’imagine  que  les  per- 
sonnes  qui  I’entourent  lui  en  veulent  et  cherclient  A  ini  faire  du 
mal;  elle  est  agitAe  d’un  tremblement  gAiiAral;  souventelle  mange 
peu  ou  refuse  les  aliments,  parce  que  des  voix  lui  dAfendent  de 
manger  et  qu’elle  craint  d’etre  empoisonnAe  ;  peu  A  peu  cet  dial  se 
calme,  elle,  iravaille,  devicnt  raisonnable,  passe  ses  journAes  au  sa¬ 
lon,  sort  et  fait  des  visites. 

Aprcs  un  laps  de  temps  qui  varieentre  quelques  jours  et  pliisieurs 
mois,  elle  recommence  A  bavarder,  inventedes  mAdisances,  desca- 
lomnies,  inlerprAte  mal  tout  ce  qu’on  dit  et  tout  ce  qu’on  fait, 
prend  en  grippe  les  personnes  de  I’etablissement  et  monlre  une  ex¬ 
treme  jalousie  A  I’dgard  de  cedes  qui  sont  heureuses.  L’exaltation 
fait  des  progrfes,  elle  injurie,  insulte  et  se  livrerait  A  des  actes  de 
violences,  si  on  rapprochait.  Dans  cet  dtat,  elle  brise  les  meubles, 
crie,  pousse  des  hurlements,  se  deshabille,  tapisse  sa  chambre 
d’images,  de  morceaux  de  papier,  met  dans  ses  cheveux  des  fleurs, 
des  chillbns,  s’accoutre  bizarrement,  vocifere,  jure,  se  croit  entou- 
rAe  deiliables,  on  est  oblige  de  lui  mettre  la  camisole.  Cette  exaltation 
maniaque  se  prolonge  un  mois,  plus  ou  moins,  puis  cette  dame  re- 
devient  raisonnable  ou  triste,  mais  sans  conceptions  deiirantes.  Il  y 
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a  dix  ans.qu’elle  est  soiimise  i  I’obsei'vation  de  M.  de  BoismonI,  et 
trfes  souvent  les  deux  formes  se  succfedenl  dans  la  inaison. 

La  marcUe  des  symptdines  est  absoliiment  la  mfimc  chez  I’aiitrc 
malade. 

M.  Delasiauve.  11  y  a  dans  Targii mentation  de  M.  Bricrre  de 
Boismont  deux  points  :  notre  honorable  colltgne  se  ddfend  d’avoir 
consider^  I’imaginalion  et  la  memoire  comme  sources  uniques  des 
hallucinations.  II  nous  blAme  ensuite,  en  citant  un  cxemple,  scion 
lui  trfes  probant,  decontester  les  formes  allernan tea  de  la  folie. 

Relativement  au  premier,  j'admettrai  d’aulant  plus  aisemcnt  la 
rectification  qu’elle.  ne  porte  aucuncment  alleinie  au  principe  de 
mes  remarques.  M,  Bricrre  de  Boismont  soulient  que  I’hallucina- 
tion  est  due  a  la  reprfesenlatioii  de  I’image.  On  a  dit  dgalement  dans 
le  ddbat  que  j’ai  dfl  rappeler,  et  celte  tlidorie  qtii  implique  la  passi- 
vitd  possible  du  plidnomfene  vient  justifier  cetle  objection  opposde 
par  moi  fe  M.  Baillarger,  que  les  aberrations  perceplives  n’fetaient 
point  tine  preuve  pdremptoire  d’activild  menlale.  N’csl-cc  pas,  en 
cHet,  dans  I’obtusion  de  I’esprit  que  leur  produciion  est  la  plus  frd- 
quente  et  la  plus  ddsordonndc  ? 

Mais  en  quoi  consiste  ici  le  rOle  que  M.  Brierre  de  Boismont  dd- 
partit  a  rimagination  et  fe  la  mdmoire?  comment  s’exerce-t-il  ?  dans 
quelle  mesure  ?  ou  mieux,  puisqu’il  ne  le  ddlermine  pas,  rasscrtion 
ne  serait-elle  pas  purement  hypolhdtique  ?  Ge  que  j’ai  condamnd 
dans  nos  explications,  c’est  I’usage  abusifque  Ton  fait  de  certains 
mots  inddfinis,  ceux  entre  autres  A' imagination,  de  memoire,  de 
sensibiliti,  Aevolonti,  qui  reviennent  a  tout  propos  pourddnouer 
les  situations  obscures,  sans  servir  a  autre  chose  qu’a  voiler  notre 
ignorance.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  se  bonier  ii  exprimer  netlement 
les  circonstances  des  fails  que  de  les  subordonner  ainsi  ii  des  pou- 
voirs  incertains  et  fragiles  ? 

L’observalion  loucliant  les  folies  ii  double  forme  a  droit  de  sur- 
prendre  de  la  part  de  M.  Brierre  de  Boismont  qui,  comme  chacun 
sail,  rdvoque  en  dottle  la  monomanie.  Si  tout  ddlire  partiel  n’est 
qu’un  degrd  du  ddlire  gdndrai,  il  va  de  soi  que,  suivant  rintensild 
morbide,  rdventualitd  de  la  transformation  de  I’une  en  Taulre  cl 
vice  versa  est  tout  fe  fail  logique  ;  seulement  lii  est  la  question.  Et 
quant  i  moi,  pour  qui  la  dift'drence  n'est  pas  uniquemen  I  quantitative, 
mais  plus  ou  moins  radicale,  j’ai  did  conduit  naturellement  dans 
mou  examen  ii  me  montrer  plus  difficile. 

Du  resle,  le  cas  invoqud  par  M.  Brierre  de  Boismont,  loin  de 
contredire  ma  these,  en  est  la  confirmation  la  plus  dclalanle.  Si 
noire  collfegue  volt,  dans  I’une  des  pdriodes  rotatoires,  un  ddlire 
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raonomaniaquc,  ii  mon  sens  il  se  irompe.  liCs  manifeslaiions  analo¬ 
gues  abondeiu  dans  mon  mdinoire,  et,  par  opposition  a  la  vraie 
espfcce  parlielle,  sysUmaiisde,  donl  je  me  suis  elToice  d’olahlif  les 
signesdiagnosliques,ellespi'ennenl  justcmeiU  rangparmi  les  pseiulo- 
monomanies.  Quoi  de  plus  diffiis,  de  plus  malericl,  si  jc  puis  ainsi 
jiarler,  qiie  les  symptdmes  signalds  par  mon  savant  anlagonisle  1 
D’abord  I’invasion  est  soudaine,  soil  quo  raballemcnt  d^bute  on 
suive.  Ce  sont  des  apprehensions  sinislres  sans  fixiie.  Madame 
X...  croll  qu’on  lui  fail  boire  le  sang  de  ses  enfanls,  puis  surgisscnt 
des  idees  de  suicide  ;  les  personncs  qui  I’entourenl  lui  en  veulenl  el 
chcrchenl  a  lui  faire  du  mal,  des  voix  lui  defendent  de  manger.  11 
y  a,  en  outre,  un  tremblement  general.  Insensiblemeut,  enfin,  on  le 
trouble  se  generalise,  ou  la  malade  recouvre  pour  un  temps  la  rai¬ 
son  el  le  calme.  A  ces  signes,  a  ce  melange  de  sentiments  confus  et 
d’impressions  vagues,  qui  ne  reconnalt  les  consequences  d’une  per¬ 
version  sensoriale,  d’un  de  ces  eials  nerveux  soumisi  loules  sorles 
de  peripeties,  ayant  ses  phases  de  haul  et  de  has,  ses  eclipses  et  ses 
recrudescences?  Etsice  cas  est  un  des  plus  circonscrits,  qu’on  jiige 
de  notre  manifered’envisager  la  monomanic  dans  les  folies  ii  double 
forme  1  Evidemment,  on  prend  I’ombre  pour  la  realiie. 

Jlf.  Brierre  de  Boismont,  i-epondanl  a  M.  Delasiauve,  fait  observer 
qu’il  est  impossible  d’admetlre  rien  d’obscur  dans  ces  deux  exem- 
ples ;  les  femmes  qui  font  le  sujel  de  ces  observations  prescnlaient 
la  reunion  des  types  lypemaniaque  et  mahiaque  de  la  maniere  la 
plus  evidenie,  et  on  peut  ajouter  que  les  fails  de  ce  genre  sont  loin 
d’etre  fares.  II  s’etonne  que  M.  Delasiauve  lui  ait  fait  dire  qu’il  re- 
jelait  la  monomanie ;  elle  lui  paralt  seulemenl  plus  rare  qu’aulrefois 
et  trfes  raremenl  circonscrile  J  la  conception  deiirante. 

M.  Maury  demande  la  parole  plutdt  pour  s’edairer  quo  pour 
prendre  part  it  la  discussion.  Si  j’ai  bien  compris  M.  Delasiauve, 
dit-il,  la  monomanie  n’a  pas  d’inlermission  ;  il  me  semble  que  cetle 
affirmation  est  coniraire  it  ce  qu’on  observe  souvent.  J’ai  did  charge 
de  suivre  tine  femme,  qui  a  fini  par  tomber  dans  une  ddmence  com¬ 
plete,  aprbs  avoir  did  longtemps  tourmentde  par  des  iddes  de  per- 
sdCHlion.  J’ai  connu,  d’autre  part,  un  officier  qni  a  dtd  lourmenld  pen¬ 
dant  plusieursmoisdel’iddeqn’oivvoulaille  faire  deslituer  pour  cause 
politique.  Dans  ces  deux  cas,  j’ai  observd  une  intermission  marqude. 

M.  Jules  Falret.  M.  Delasiauve  a  eu  raison  de  dire  que,  dans  la 
folie  circulaire  ou  a  double  forme,  I’dtal  mdlancollque  n’dlait  pas, 
e  propremeni  parler,  un  ddlire  partiel,  mais  un  dial  de  depression, 
d’inerlie,  de  prostration  physique  el  morale  qui  se  rapproclie  plus 
du  ddlire  gdndral  que  de  la  lypdmanie  avec  ddlire  circonscrit  el 
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limite.  Mais  r.e  qiie  M.  Delasiiinvr  a  (lit  (Ip  la  folie  (iii'culaii'e,  il  aiirait 
pii  le  (lire  dc  tousles  dgliresparliels,  soit  mSlancoliqiies,  solt  moiio- 
maniaques.  M.  Delaslaiive  admet  dans  son  travail  denx  espfeccs  de 
moiiomanie  :  la  monomanie  diiruse  et  la  monomanie  pure,  et  il  re- 
connailque,  dans  la  forme  nouvelle  qu’il  cede  sous  le  nom  dc  mono¬ 
manie  diffuse,  11  y  a  un  dial  gdn^ral  qui  lui  fait  considiirer  cette 
varMtd  comme  interm(;diaire  ii  la  manie  proprement  diie  et  A  la 
monomanie  pure.  Cette  cri’'ation  nouvelle  dc  M.  Delasiauve  est,  selon 
nous,  tin  premier  pas  dans  la  vole  qui  nous  paraii  6tre  celle  du 
progrfts.  Mais  M.  Delasiauve  a  eu  le  tort  de  s’arrfiter  a  moitlii  che- 
min.  11  aurait  dfl,  selon  nous,  admettre  le  mSme  dtat  gtindral  dans 
tons  les  d^lires  partiels  indistinctement,  et  non  dans  tine  settle  ca- 
t^gorie.  En  ddcrivant  la  monomanie  pure  comme  un  dfilire  unique 
se  produisant  par  voie  d’lnterpr^tatiou  logique  et  n’envahissant  pas 
la  splitrc  des  autres  Iddes  el  des  autres  senliments,  M.  Delasiauve 
nous  semble  avoir  diicrit  un  type  idt^al,  dont  la  faussetd  deviendra 
de  plus  en  plus  ^videnle,  it  mestire  qtie  Ton  observera  plus  atten- 
tivement  les  alidnSs. 

Nous  pensons  qtie,  dans  tons  les  d^lires  partiels,  soit  miilancoli- 
ques,  soil  monomaniaqiies,  11  y  a  un  ^lat  giindral  de  trouble  de  la 
sensibilild  et  de  rinlelligence,  qui  conslittie  le  fond  de  la  maladie 
menlale,  tandisque  les  iddes  dSlirantes,  qui  settles  atlirent  I’aiten- 
tion,  n’en  sont  qiie  I’accessoire.  Cot  ^lat  de  trouble  g^niiral  n’est 
pas  Sgalement  manifesto  it  tons  les  moments  de  IMvolution  de  la  ma¬ 
ladie  :  mais  il  sc  produitsurtout  St  son  d^biit,  et  i  divers  intervalles, 
pendant  son  cours,  dans  les  paroxysmes.  Get  ^lat  est  sotivent  Evi¬ 
dent,  non-seulement  pour  un  observaleur  atteniif,  mats  mfime  pour 
iinobscrvateiir  stipe rliciel.  Dans  d’aulres  circonslances,  aiicontraire, 
il  est  plus  diflicile  it  constater,  surtout  dans  les  remissions,  mais  il 
cxlste  lotijours,  it  des  degrds  divers,  nieme  dans  les  cas  oft  le  dellre 
parait  parfaitement  limite  et  est  arrive  a  la  periode  la  plus  avancee 
de  la  systematisation. 

M.  Delasianvea  done  eu  raison  d’insistersurcescaracteres  generaux 
du  deiire  que  I’on  observe  dans  tin  grand  nombre  d’alienations  partiel- 
les ;  mais  il  auralldft  etendre  cette  observation  it  tons  les  deiires  par¬ 
tiels  sans  exception.  Depuis  le  delire  monomaniaque  le  plus  eiendu 
jttsqu’ati  plus  circonscrit,  il  exisle  unc  edielle  non  interroinpue  de  fails 
dans  lesquels  lescaractferesgenerauxdu  deiire  sont  de  moins  en  moins 
facilesii  saisir,  mais  ne  dlsparaissent  jamais compietement.  On  passe 
ainsi  d’un  fait  a  un  autre  par  transitions  insensibles,  sans  ligne  de 
demarcation  trancliee.  11  me  parait  done  impossible  d’eiablir  clini- 
quement  ttne  distinction  serieuse  enire  les  fails  que  M.  Delasiauve 
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iMcoi  P  (In  nnm  de  monomanie  diffuse  el  ccux  nuxqnels  il  reserve  la 
ddnomination  de  monomanie  pure ;  car,  cn  dtudianl  soigneusement 
ions  CCS  ali^nds,  on  parvient  a  d^couvrir  iin  trouble  general  de  I’in- 
telligence  et  de  la  sensibilild,  soil  chez  ces  divers  malades  en  gdn^- 
ral,  soil  chez  le  mfime  all^nd  aux  dilKrentespSriodesde  son  affection, 
de  sorleque,  scion  le  moment  auqnel  on  Tobserverait,  on  classerait 
allernativement  le  mfime  malade  dans  I’line  on  dans  I’aulre  de  ces 
deux  calfigoiies.  En  rfisumfi,  nous  pensons  avec  M.  Delasiauve 
qu’on  ne  doit  pas  confondre  les  alifinaiions  partielles  avec  les  alifina- 
tions  gfinfirales,  par  cela  seul  qu’il  y  a  un  dial  gdndral  dans  lout  dd- 
lire  partiel,  cl  que  I’on  doll  conserver  jusqu’it  nouvel  ordre  la 
distinction  acceptde  par  Pinel  et  par  Esquirol  comme  base  fonda- 
menlalc  de  la  classification  de  la  folie.  Nous  croyons  qu’on  ne  doit 
pas,  comme  I’a  fail  M.  Morel,  faire  passer  tons  les  ddlires  parliels 
dans  la  classe  des  ddlires  gdndraux  et  donner  it  la  monomanie  le 
nom  de  manie  sysldmaiisde.  Nous  ne  pensons  pas  non  plus  avec 
M.  Baillarger,  que  I’on  doive  diviser  les  mdlancoliques  en  deux 
classes,  doni  les  tins  appartiendraient  it  I’alidnation  parlielle,  el  les 
autres  k  I’alidnation  gdndrale.  Nous  pensons  que  la  distinction  foii- 
dameniale  dlablie  enlre  les  ddlires  gdndraux  et  les  ddlires  parliels 
doit  encore  fitre  respeetde  jusqu’4  ceqn’on  ail  ddcouvert  une  classi¬ 
fication  plus  vraie  et  plus  naturelle  des  diverses  formes  de  la  folie; 
niais  nous  croyons  que  toutes  ces  tenlalives  Isoldes  failes  dans  ces 
derniferes  amides  pour  ddcouvrir  un  dial  gdndral  dans  les  alidnations 
mfime  les  plus  limitdes,  et  en  particulier  (telle  de  M.  Delasiauve  dans 
son  nouveau  travail,  sont  un  vdritable  progrfes  dans  la  voie  qui  nous 
paralt  fitre  celle  de  I’avenir. 

M.  Delasiauve.  Ma  rdponse  a  M.  Brierrc  de  Boismont  rdsout 
implicitement  lesdoules  soulevds  par  M.  Maury.  Les  fails  auxquels 
il  fait  allusion  sont  connus  de  tons.  Je  ne  viens  point  les  nier ;  11 
s’agit  de  les  interprdter,  d’en  prdciser,  s’ll  est  possible,  la  nature. 
Comment  envisager  ceux  qu’a  observds  M.  Maury?  Notre  honorable 
collfigue  indique  les  impressions  qu’il  en  a  ressenties,  sans  entrer 
dans  les  ddlails  ndeessaires  pour  les  faire  apprdcier.  La  circonscrip- 
tlon  de  I’idde  ddlirantc  ne  sufflt  pas  settle  pour  caracldriser  un  dd- 
lire  partiel  dans  le  sens  oft  on  doit  I’eniendrc;  tdmoin  certaines 
propensions  suicides,  homicides,  incendiaires,  etc. ,  qui,  sans  une 
intervention  morale,  ddpendent  d’une  impulsion  toute  physique. 
On  conQoil  done,  si  les  prdsomptions  prdlendues  fixes  procetient 
(full  mouvemenl  cdrdbro-tierveux,  qu’elles  puissenl  cn  suivre  les 
dvoluiions,  et  noiamnicnt  edder  si  cc  mouveilient  disparait.  Parfois 
aiissi  I’idde  maladive  survit  iisa  cause  nialdrielle  et  devient  le  pivot 
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d'line  aberralion  moiiomaiiiaqiie  positive.  Nousavons  signals  toules 
CCS  varialions,  leiii'  in(icanisme  el  leiirs  consequences.  La  llidorie  de 
M,  Moreau,  ainsi  qiicnous  I’avons  demontre,  n’a  pas  d’aulre  base. 
C’csl  parce  qu’oii  a  tool  confondu,  qiie  i’on  cst  resl(5  dans  I’incerli- 
tude,  que  les  dissidcnccs  se  sonl  maintenues.  La  discussion  dfes  iors 
nc  saurait  s’^tablir  uldcment  que  sur  des  exempies  formels  et  soi- 
gneusement  analy.ses. 

Quanta  M.  Jidc.s  Falrcl,  ii  m’cst  impossible  d’accepler  le  senii- 
dlogc  qu’il  m’accorde  d’etre  cntrd  dans  une  voie  progressive,  en  me 
rapprochanl  des  erremenis  dc  sou  pfcre,  notre  eminent  colibgue. 
Ses  ddveloppemenls  sonl  Irts  ingiinieux ;  ii  ne  leur  manque  que 
d’etre  dclaires  par  ics  distinctions  qui  (igurent  dans  mon  travail.  Je 
me  suis  moins  rapprochii  de  M.  Falret  pfere  que  je  n’ai  mis  en  relief 
les  points  qui  nous  sdparent,  el  montr^  ii  quelles  conditions  faciles  la 
conciliation  entre  nous  pouvait  s’opdrer.  Les  pseudo-monomanies,  ou 
folies  parliellcs  diffuses,  n’dquivalent  point,  coinnie  il  le  suppose,  au 
ddlire  gdndrai.  Surce  chapilre,  nos  vuessont  essentiellenient  diver- 
gen  te.s.  Pour  i\J.  Falret  pere,  dans  la  perturbation  morale  la  moins  dlen- 
due,  loutcs  les  facult^s  sontinttiressees:  manie,  monomanie,  pscudo- 
monomanie  sonl,  intensity  it  part,  une  .seule  et  m6me  cliose.  Pour 
moi,  au  contraire,  le  ddiire  general  n’existe  que  lorsque  la  fonction 
dll  raisoiinementcst  intriusfequcmenl  troublee.  Tous  les  aulres  cas, 
quelle  que  soil  la  diffusion’des  impressions  etdes  id^esou  leur  mobi¬ 
lity,  appartiennent  it  I’ordre  desfolies partielles.  Entre  ces  deux  caty- 
gories,  Popposition  est  manifeste ;  seulement,  parmi  les  fails  dontse 
compose  la  derniiire,  j’ytablis  une  autre  division,  cachet  spycial  de 
mes  reclierclies,  et  qui,  sa  verity  acquise,  constitiie  loiile  leur  valeur. 
A  c6ty  des  convictions  lixes,  d’origine  le  plus  souvent  morale,  je 
place  les  perturbations  iudycises ;  el  comme  celles-ci,  pour  la  pLu- 
part  dyrivanl  d’une  perversion  nerveuse,  se  rapproebent  par  cela 
my.me  des  folies  genyrales,  touten.se  rattachant  aux  folies  partielles 
par  I’intygrity  dii  pouvoir  raisonnanl,  on  sent  pourquoi,  par  I’exa- 
gyration  de  leur  cause,  dies  peuvent  atleindre  parfois  le  degry  du 
dyiire  gyneral,  ce  qui  loutefois  tie  serait  pas  une  raison  suflfisante  de 
les  confondre.  En  tbyrapeulique,  mais  surtout  en  mydecine  lygale, 
nous  avons  vu  de  quelle  importance  celie  distinction  pouvait  fitre. 

Ainsi,  je  suis  loin  de  compte  avec  M.  Jules  Falret,  qui,  tandis  que 
je  .sypare  des  groiipes  de  fails  notoirement  distincts,  les  identilie 
sous  ce  pi-ytexte,  pure  liypotbtse,  qu’il  n’en  est  pas  un  oii  Ton  ne 
puisse  dycouvrir  un  trouble  gynyral  de  la  sensibiliti  et  de  Yintelli- 
gence,  comme  si  ces  mots  sensibility,  inlelligence  reprysentaient  des 
forces  palpables  el  bien  dyiinies. 
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Pai'  suite  de  celte  supposition,  M.  Jiiics  Falrct  mo  bliune  uiiierc- 
inent  d’avoio  rdsei-vd  les  cas  sysldmaiisfc.  Le  rcpi-oelic  cst  iogique ; 
mais  ies  pins  habiies  considerations  ne  soul  pas  necessairemeiit  des 
demonstrations  victorieoses.  Or,  cette  lesion  intellectuelle,  qtie 
M.  Jules  Falret  admet  a  priori,  il  serait  bien  embarrasse  d’en  foiir- 
nir  une  preuve  irrefutable.  La  science  se  heurte  lit  devant  un  mys- 
tfere  qiie  ni  lui,  ni  personne  de  nous  ne  saurait  se  flatter  depouvoir 
approfondir.  Lc  plus  sage,  a  cet  egard,  est  assurement  de  s’en  tenir 
a  la  simple  expression  des  fails,  ou  du  moins  d’attendre  de  I’avenir 
des  revelations  nouvelles.  Aquoi  bon,  d’ailleurs,  de  fragiles  affirma¬ 
tions?  Les  observations  subsistent  dans  mon  memoire ;  j’en  ai  dd- 
duit  longuement  les  particularites,  molivant  ma  demarcation  dia- 
gnostique.  Au  lieude  disserter  dansle  vide  enveloppc  de  nuageuses 
abstractions,  M.  Jules  Falret  n’edt-il  pas  agi  plus  profUablement  en 
saisissant  corps  d  corps  les  observations  ellcs-memes  et  les  raison- 
nemenls  que  j’en  ai  tirds  ?  I.a  tache  edt  did  plus  ardue,  mais  plus 
sflre,  et,  j’en  suis  convaincti,  cet  examen  n’efltpas  dtdsans  influence 
sur  I’opinion  de  notre  jeune  et  savant  colldguo.  Peut-etre  mfime 
cflt-il  ddja  vu  poindre  les  dldments  de  cette  classilicaiion  doiit  I’avd- 
nement  ne  lui  apparait  point  encore. 

M.  Cerise  donne  lecture  d’une  leitre  de  ai.  Ferrus,  qni  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance,  a  cause  d’une  indisposition  qui 
I’obiige  a  garder  la  chambre. 

M.  Fournet  propose  d’adresscr  a  I’un  des  membros  les  plus  emi- 
nents  de  la  Socidtd  mddico-psycliologique, M.  Oarnier,  qui  vient  de 
perdre  son  fils,  le  tdmoignage  des  sympathies  de  la  Socidtd. 

Cette  proposition  obtient  un  assentiment  unanime.  ai.  le  Prdsident 
el  M.  le  Seerdtaire  gdndral  voudront  bien  se  fairc  les  intcrprtles 
des  sentiments  de  tons. 

La  sdance  est  levee  a  cinq  heures  et  demie. 

Seance  du  19  avril  1839.  —  Presidence  de  M.  Cerise. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  prdcddenie  sdance. 

La  correspondance  comprend : 

Une  lettre  de  M.  Trdlat  et  une  letlrc  de  ai.  Baillarger,  qui  s’ex- 
cusent  de  ne  pouvoir  as.sister  a  la  sdance. 

La  lettre  suivante  de  ai.  Gamier  adrcssdc  a  M.  lc  Seerdtaire 
gdndral: 

Cannes,  1-1  avril. 

«  Je  suis  profonddment  dmu  de  la  sympalbie  quo  vous  voulez  bien 
m’exprimer  au  nom  de  notre  Socidtd,  sur  la  proposition  de  noire 
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chei-  collegue  M.  Fournet.  J’ai  vu  d’assez  prfes  la  plupai'l  de  iios 
collegiies  pour  6lrc  assure  que  chez  eux  les  qualitfe  dii  coaiir  sc 
joignent  aux  indriies  de  I’esprit,  el  je  vous  prie  de  vouloir  bleu  les 
remercier  d'unc  commiseration,  helas !  trop  bieu  mdriiee.  » 

M.  Moreau  (de  Tours)  fait  un  rapport  verbal  sur  uii  travail  de 
M.  Auzouy,  intitule  :  Des  troubles  fonctionnels  de  la  peau  chez 
les  alienes  ;  introduction  de  I’electricitedans  la  midecine  mentale. 

Le  llapporteur  propose  d’adresser  des  remercimciils  h  I’auteur  et 
de  renvoycr  son  travail  au  Comite  de  publication  ;  ces  conclusions 
sont  adoptees. 

M.  Cerise  rapporte  I’liistoire  d’une  jeune  lille  qui,  a  la  suite  d’une 
constipation  trfes  opiniatre,  a  preseiite  une  nevrose  iriis  remarqiiable 
de  plusieurs  mois  de  duree.  La  curette  et  le  doigt  avaieiit  ete  em¬ 
ployes  sans  succfes  pour  nettoyer  I’intestin.  Le  cOlon  descendant 
etait  devenu  ties  douloureux,  et,  sous  I’influepce  de  la  douleur,  se 
manifestaient  des  attaques  hysteriques.  Ces  altaques  disparureiit  un 
jour  sous  I’iiiflueiice  d’un  purgatif  violent.  Depuis  ce^  temps,  les 
gardcrobes  eurent  lieu,  mais  seulement  au  moyen  de  lavemenis. 
Au  bout  de  luiit  moisapparut  une  toux  violente,  diaphragraatiquc, 
de  plus  en  plus  bruyaiitc,  jusqu’a  devenir  un  vagissement  pro- 
longe  et  eclatant,  qui  se  riip^tait  de  cinq  en  cinq  minutes.  Ceci 
dura  qualre  mois,  les  aulres  syniptbrnes  Iiystiiriques  ayant  cessd. 
Les  airusious  froidcs,  les  pointes  de  feu,  les  vdsicatoires,  IMIectricitd 
appliquiic  sur  tc  diapliragrae  furent  employes  sans  aucnn  succfcs. 
D’accord  avec  M.  Briquet,  je  fis  appliquer  le  galvanisme  sur  les 
deux  cOtfis  du  larynx,  le  bruit  cessa  el  n’a  pas  reparu  depuis  quinze 
jours.  Comment  le  galvanisme  a-t-il  agi  dans  cede  occasion,  je  n’en 
sals  I’ien,  dit  M.  Cerise ;  peut-6tre  le  sentiment  pdnible  qui  a  per¬ 
sists  plusieurs  jours  du  c6lS  du  larynx  a-t-il  contiiiuS  pour  amoin- 
drir  I’elfet  du  galvanisme.  Une  circonstance  que  j’ai  omise,  c’est 
que  la  jeune  folle  n’enlendait  pasle  bruitqu’elle  produisail.  M.  Bri¬ 
quet  m’a  dit  avoir  observe  deja  deux  faits  semblables. 

M.  Brierre  de  Boismont  donne  lecture  d’une  note  ayant  pour 
litre  :  De  quelques  recherches  sur  la  midecine  ligale  du  suicide 
d  Voccasion  d’un  cas  douteux. 

Le  7  septembre  i868,dit-il,  ii  sept  lienres  du  matin,  un  coup  de  feu 
retentit  sur  le  boulevard  Beaumarchais.  Une  fumSe  s’Scbappe  d’une' 
voiture  de  place ;  le  tSmoin  Weber  fait  arrfiler  le  cocher,  et  Ton 
trouve,  dans  Tangle  gauche  de  la  voiture,  le  Corps  d’un  bomme 
donl  le  crane  Stall  ouveri  et  dont  la  mort  avail  SiS  instanlanSe. 

Cet  SvSnement  Stait-il  le  rSsultatd’un  accident  ou  d’un  suicide? 
A  la  solution  de  Tune  de  ces  deux  questions  Stall  attachSe  Tissue 
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cl’iui  procus  c|iii  nc  larcla  pas  a  s’engagcr,  car,  pliisieurs  mois  aiipa- 
ravant,  Ic  mon  s’(5lait  fait  assurer  pour  150)000  fr. 

Trois  opinions  se  sont  irouv^es  en  presence.  Nous  ne  leur  eni- 
prtinlerons  que  ce  qui  rentre  dans  I’objet  de  celte  ^liide.  L’avocat 
(In  pfere  de  la  victime,  M.  Grandmanche  de  Beaulieu,  aprfes  avoir 
donn(5  lecture  de  lettres  dcriles  par  M.  T...,  trenie-six  heuresavani 
sa  mort,  5  divers  de  ses  parents,  ct  que  I’on  peut  considiirer 
commc  des  pages  cIStachdes  du  journal  quolidien  de  sa  vie,  inter- 
pelle  ainsi  ses  adversaires  :  «  M.  joue-t-il  done  la  comedie  [de 
la  niort  mfime  avec  sa  familie,  ct,  mourant,  le  sourire  clu  cyuisine 
snr  Ics  Idvrcs,  va-t-ii  nous  dire  :  Baissons  la  toile,  la  farce  est  joude  1 
La  vie  humaine  esl-elle  done  line  parodie,  et  le  simple  bon  sens  ne 
vous  crie-t-il  pas  :  A  Tabsurdild !  lorsque  vous  parlez  de  suicide? 

))  Comment!  voili  un  liomme  que  vous  representez  disculanl 
froiclement  avec  lui-mdme  le  droit  plus  ou  moins  contestable 
qu’un  homme  peut  avoir  de  se  iner,  qui  a  ddcidd  que  la  vie  dlait 
pour  lui  un  inal  incurable  el  a  fixe  I’heure  de  sa  mort;  et  malgre 
tout  le  calme  de  cetie  rdsolution,  vous  croyez  que  cet  homme,  que 
vous  avez  vii  si  plein  d’affeclion  pour  son  pfere  et  sa  rafere,  ses 
soeurs,  va  ecrire  pour  la  dernifere  fois,  la  veille  de  sa  mort,  ii  sa 
soeur,  et  que  sa  main  ne  trerablera  pas  et  ne  trahira  pas,  mdme 
dans  un  mot  d’affection  el  de  regret,  les  sensations  de  son  ame,  et 
vous  aurez  ces  feuilles  de  papier  banales,  gaies,  oiseuses,  comme 
dernier  adieu  d’une  ftme  aimante  et  qui  retourne  a  Dieu !  Non,  la 
nature  humaine  n’est  pas  ainsi  faitfi  !  » 

Le  proces-verbal  du  commissaire  de  police  appeld  est  ainsi  re- 
dige  ;  «  Avons  irouvd  dans  ladite  voiture,  assis  dans  I’angle  gauche  , 
les  jamhes  croisdes,  dans  ia  position  d’luie  personae  cherchant  d  se 
reposer,  nn  homme  de  Irenle  4  trentc-cinq  ans;  il  a  uno  majeui  e 
panic  du  crane,  c6td  droit,  enlevde,  4  partir  du  milieu  du  front,  la 
cervelle  a  jailli  partout;  prds  de  lui  sont  sa  caijne  et  un  fusil  de 
chasse  4  doubles  canons  :  le  canon  de  gauche  est  encore  charge  et 
amorce,  celui  de  droile  est  ddcbargd,  el  le  chien,  auquel  on  a  pro- 
bablement  touchd  apres  I’accident,  n’est  pas  au  repos.  »  Le  rapport 
du  doeteur,  Angouard,  annexd  au  present,  donne  les  mdraes  details 
et  ajoute :  «  L’inspeclion  et  I’aUitude  du  cadavre  font  prdsumer 
que  la  mort  a  dtd  le  rdsultat  d’un  accident  provenant  de  la  detona¬ 
tion  d’un  fusil  de  chasse  qu’on  a  trouve  enlre  ses  jamhes,  » 

M.  de  Seze,  avocat  des  Compagnies,  a  rdpondu  en  ces  termes  : 
II  Noire  adversaire  a  eniis  stir  le  suicide,  en  lermes  trfes  dlevds  el 
Ires  dloqueuls,  une  doctrine  religieuse  et  phy.siologique,  que  je  suis 
loin  de  comhaltre,  mais  qui,  je  crois,  n’embrasse  pas  le  suicide  sous 
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toulcs  scs  laces.  II  a  till  :  Le  suicide,  c’est  foixemcnl  iiii  grand 
Cl  ime  on  une  grande  folic.  Les  forraidcs  excin.sivc.s  soul  loujonrs 
iin  pen  exageriies  el,  par  consdquenl,  ellcs  diipassentia  verite.  Sans 
dome,  il  y  a  dii  crime  dans  tout  suicide,  puisqii’il  y  a  dans  loot 
suicide  nn  grand  onbli  dii  devoir;  sans  dome  aiissiil  y  a  de  la  folie 
dans  tom  suicide,  piiisqne  dans  tout  suicide  il  y  a  un  certain  ^gare- 
nicnt  de  I’espril ;  mais  il  y  a,  on  il  peut  y  avoir  dans  le  suicide  bien 
d’amres  choses.  Les  causes  qui  peuvent  entrainer  dans  cet  abime, 
ces  causes  sont  aussi  nonibrcuses  que  les  miseres  morales  de 
riiomme.  II  y  a  la  douleur,  la  honle,  le  d&espoir,  les  deceptions  du 
coeur,  le  faux  orgueil,  ce  falal  prdjngd  surtoiit  qui,  en  prdsence  du 
dfohonneur  mcnacanl,  vous  pou.sse  a  le  fuir  dans  la  lombe,  comme 
si  vons  I’empachiez  ainsi  de  s’y  asseoir  et  d’y  ecrirc  la  fldlrissure  de 
votre  nom  1 

»  Il  y  a  mille  miseres,  il  y  a  done  mille  suicides  diffSrents.  Mon 
adversaire  semble  n’en  connallre  qu’un,  celui  que  j’appellerals  vo- 
lonliers  le  suicide  philosophique,  celui  qui  ddlibfere  avec  lui-mfirae, 
qui  n’emprunte  rien  aux  dgaremenls  de  la  passion,  de  la  home  ou 
du  ddsespoir,  celui  qui  pe.se  froidement  le  pour  et  le  conlre,  qui 
commence  pour  ainsi  dire  pardtudier  la  qucsliondans  les  auteurs, 
qui  verifie  les  arguments  de  J.-3.  Itousseau  et  sans  dome  la  juris¬ 
prudence  de  Calon,  et  qui,  lout  considdre,  lout  vu,  fixe  froide- 
incnt  son  jour,  son  lieure,  fait  ses  apprdls,  calcule  lout,  et  se  drape 
pour  lomber  avec  grace  comme  rathlete  antique.  Ce  suicide-la, 
c’est  le  plus  ddlcslable  de  tons,  mais  ce  n’est  pas  le  plus  commun. 
Le  suicide  donl  nous  somraes  trop  souvent  les  tdmoins,  le  suicide 
rdel,  vulgairc,  si  vous  voulez,  n’est  pas  le  fruit  absolu  de  i’orgueil 
elde  cette  rdvolle  de  I’espril  qui  crie  avec  Satan  :  Non  seruiam! 
Non,  non,  le  suicide  commun,  c’esl  le  produit  des  seniimenis  rne- 
laugds  el  bouillonnanls  qui  faliguent,  qui  oppressent,  qui  fascinent, 
qui  font  peur  et  qui  allirent ;  c’est  une  lutte  progressive  qui  trouble 
et  qui  alTaiblit  la  raison  ;  c’est  quelque  chose  de  semblable  au  ver- 
lige  que  donne  la  vue  d’un  prdcipice  sans  fond  ;  on  le  regarde  avec 
lerreur,  on  ferine  les  yeuxpour  respirer  plusa  I’aise,  et  puis  on  ne 
sail  quelle  fascination  se  fait.  On  regarde  encore,  la  Idle  tourne,  le 
coeur  se  serre,  le  sang  bat  violemment  dans  vos  tempes ;  si  vous  no 
fuyezpas,  si  vousregardez  une  foisde  plus,  vous  vous  prdcipiterez 
malgre  vous,  malgrd  vous  ! 

»  Voilii  le  suicide  vrai,  il  ne  ddlibfere  pas,  il  c6de.  .Si  vous  regar- 
dez  plusieurs  fois  cette  leniation  horrible,  ellc  vous  entraiue,  le 
fanlOme  du  suicide  vous  promet  le  repos  ;  si  vous  dies  douloiireiisc- 
mentagitd,  si  le  repos  vous  fiiit  dans  la  vie,  vous  vous  jelez  lout 
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fiperclii  dans  ics  bias  dii  faiiiOme  et  voiis  liu  demandez  le  repos  de 
la  moil. 

»  L’ainoiir  d’une  boniic  rciioinmde  ne  s’eii  va  pas  loujours  avec 
Ics  desordrcs  secrets  dc  la  vie.  La  jounessc  pent  etre  entralnSe  aiix 
pins  graves  ddeeplions,  sans  avoir  bn  pour  cela  toole  lionte,  et  e’est 
precisdment  ce  melange  de  sentiments  bons  el d’cnlrainemcnls  mau- 
vais  qui  explique  les  douleurs,  les  troubles,  les  l•garemenls  del ’es¬ 
prit,  et  linalement  apres  des  tortures  morales  infinies,  la  fatale  et 
folic  resolution  du  suicide  qui  ne  vous  sanve  de  rien  et  qui  est  uii 
crime  dc  plus. 

»  On  .s’est  demandd  pourquoi  il.ne  s’eiait  pas  liid  dans  les  bois  ou 
il  ebassait ;  c’dlait,  dit-on,  plus  facile  et  le  suicide  rcsiait  plus  ca- 
ebti.  Que  sais-je  ?...  Peul-filre  parce  que  la  vue  des  champs,  le  calme 
que  la  nature  porte  5  I’ame  liumaine,  mfime  quaud  les  passions 
I’agiient,  I’dloignaient  de  cette  fatale  idde,  parce  que  dans  les  forfits 
I’homme  se  sent  plus  prfes  de  Dieu,  parce  qii’&  trente  ans  on  reciile 
ctqu’on  se  ddbat ;  parce  que  le  suicide  n’est  pas  I’acte  de  la  raison, 
mais  du  desespoir,  et  que  le  ddsespoir  a  ses  moments.  II  a  rer.uld 
jusqu’a  la  dernlere  minute,  mais  la  dernitre  minute  est  arrivde,  la 
bidcuse  realitd  se  dresse,  sa  demeure  est  it  deux  pas,  et  il  se  fait 
sauter  la  cervelle.  » 

Nous  avons  donnd  les  deux  plaidoyers  des  avocats  en  ce  qui  louclie 
leurs  arguments  sur  la  nature  du  suicide,  nous  allons  maintenant 
entendre  la  parole  si  aulorisde  de  M.  Pinard,  subslilut  de  M.  le 
procureur  irapdrial. 

«  L’homme  dont  la  mort  est  le  sujet  dc  ce  ddbat  dlait  M.  T..., 
commissaire-priseur,  agd  dc  trente  el  un  ans,  poursuivi  et  con- 
damne  deux  fois  pour  des  fails  professionnels,  et  dans  une  situation 
de  fortune  ddplorable.  La  prdsomplion  du  suicide  devailnaitre,  C’est 
a  la  justice  a  se  prononcer  aiijourd’hui  soil  pour  lescompagnies,  soil 
pour  la  famine. 

»  Or,  n’oublions  pas  le  point  de  depart  de  ce  ddbat.  Il  s’agil  de 
rdsilier  un  conlrai.  La  base  dc  la  rdsiliation,  e’est  le  suicide.  C’est 
done  aux  compagnies  qni  demandentla  rdsiliation  a  faire  la  preuve. 
Celle  preuve,  elles  ne  peuvenl  la  demander  qu’a  des  conslatalions 
matdrielles,  ou  a  des  conslatalions  morales. 

»  Envisageons  d’abord  les  conslatalions  matdrielles  en  clles- 
mdmes.  Le  premier  fait  5  relevcr,  e’est  la  blessure.  Le  proces-ver- 
bal  constate  que  le  crane  est  ouveri  et  la  cervelle  rdpandue.  Les 
compagnies  en  lircnl  les  consdquenccs  quo  le  coup  tird  i  bout  por- 
lant  a  dd  dire  dirigd  perpendiculairemcnl ;  Si  T...  avail  dormi, 
disent-clles,  il  aurail  pose  son  fusil  prfis  de  lui,  ou  si  le  fusil  dlait 
annal.  MdD.-rsvcu.  3“  serio,  t.  v.  Octobre  i8S9.  6.  38 
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parli  par  accident  enlre  ses  mains,  il  aiirait  iabonrd  la  (ignre  de  bas 
en  hauf.  il  y  a  14  iin  indice  en  laveur  des  compagnies  ;  mais  la 
faniille  pent  encore  rgpondre  :  S’ii  a  voulu  se  tuer,  poiirqiioi  ciioisir 
le  front,  cede  partie  la  plus  r^sistanle  de  la  Ifite,  qui  pent  perinctlre 
si  facilemenl  nne  deviation  de  la  balle  et  du  plomb? 

I)  Le  second  fait,  c’esl  ia  main  gauche  contractde  el  lachde  de 
sang  4  I’intiirienr,  p.rincipalemenl  an  ponce  et  au  doigl  indicaleur. 
Les  compagnies  s’en  emparent  et  disent:  Cette  main  conlracliie  et 
tachee  a  dfl  maintenir  I’exlr6mit6  du  canon  sur  le  front,  done  il  y  a 
direction  donn^e  et  volont^  de  se  tuer.  II  y  a  encore  14  tin  indice  ; 
mais  la  famille  r^pond  encore  avec  cerlaine  vraisemblance  :  Si  le  fait 
sMtait  ainsl  pass^,  vous  trouveriez  autre  chose  quecetle  main  gauche 
conlracl^e  et  tachSe.  Les  muscles  du  con  seraienl  contractus,  ceux 
du  tronc  le  seraient  egaleraent,  et  le  corps  penchS  alors  sur  le  ca¬ 
non,  serait,  au  moment  de  la  morl,  tombS  en  avant,  au  lieu  de  s’af- 
falsser  en  arrhire  dans  I’angle  de  la  roiture. 

»  Comment  le  fusil  est-il  charge  ?  Avec  du  petit  plomb.  Si  T...  a 
I’inlention  arrftlee  du  suicide,  et  s’il  vise  au  front,  la  partie  la  plus 
dure  du  erSne,  n’est-il  pas  strange  de  charger  avec  du  petit 
plomb  et  de  s’exposer  4  une  blessure  plutbt  qu’4  la  mort  ?  C’est  en¬ 
core  14  une  circonstance  matdrielle  plus  favorable  4  I’liypothfise 
d’une  mort  accidentelle. 

»  La  dScharge  voloritaire,  comment  se  sera-t-elle  produitc  ?  T... 
aura-t-il  fait  usage  de  la  main?  Il  semble  4  peu  pres  impossible  que, 
le  front  appuyd  contre  le  canon,  il  ait  pu  avec  la  main  alteindre  la 
gachette.  A-t-il  fait  usage  du  pied  ?  Le  pied  non  ddchaussd  n’aurait 
pu  que  tr4s  difScilement  atleindre  4  la  gachette,  et  dans  tous  les  cas, 
c’dtall  s’exposer  4  de  singuliferes  deviations. 

»  Arrivons  4  la  seconde  partie  de  ce  debat.  J’entends  encore  ce 
langage  dlevd,  si  approprie  4  la  dignite  de  la  pensee,  avec  lequel 
reioquent  defenseurdes  compagnies  disait  4  voire  dernifere  audience : 
«  Une  tete  d’homme  tombera  sur  la  declaration  d’un  jury  convaincu 
par  des  preuves  morales  ;  le  vol,  I’incendie,  I’assassinat  s’eiabliront 
par  des  preuves  morales,  et  ici,  devant  des  magistrals,  nous  ne 
justifierons  pasdu  suicide  dela  meme  manifere!  »  J’admets  compie- 
tement  cetle  Iheorie,  je  dis  meme  aux  compagnies  :  En  deliors  de 
loule  preuve  materielle,  je  me  contenterai  de  la  preuve  morale ; 
4  elle  seule  elledeierminera  ma  conviction.  Mais  il  fautqu’clie  soil  la 
preuve  et  non  la  presompiion ;  entre  une  preuve  et  une  presompiion 
il  y  a  souvent  un  ablme.  La  presompiion,  elle  me  permet  de  dire  : 
Il  ya  lant  de  chances  pour,  il  y  a  lant  de  chances  contre.  La  preuve, 
qu’ellc  soil  morale  ou  materielle,  elle  ne  me  permet  pas  un  calcul 
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de  chances,  tine  supposiiion  de  probabiliids  ;  elle  s’impose  a  moi, 
clle  me  subjugiie,  elle  me  fait  dire  sans  liisiter  :  C’est  la  vdriKS,  je 
suis  vaiiicii,  deux  foisvaincii,  je  suis  convaincu. 

»  Les  faitssontlii  pouralieslerciue  la  situation  fmancitre  est  aussi 
ddplorable  que  la  silualion  administrative.  C’est  dans  cette  double  si¬ 
tuation  d’hommc  obdrd  el  d’oflicier  ministdriel  discr^ditd  que  doit  se 
trouvcr  la  preiive  morale  du  suicide.  Dans  le  systfeme  des  compagnies, 
c’est  cette  triste  situation  qui  a  amen^  le  suicide.  Mais  comme  cette 
situation  ne  s’est  pas  rdvdide  le  7  septembre,  comme  elle  avait  une 
date  ancienne  ddju,  le  rdsblution  qn’ello  a  fail  naltre  n’a  pii  fitre 
inslantanie  cliez  cet  liomme ;  elle  a  dil  se  former  et  progresser  len- 
lemeni  ii  mesure  que  I’avenir  dlait  sombre  el  que  I’ablme  se  creusait. 

1)  La  rdsolulion,  ou  au  moins  la  prdoccupation  qui  I’amdne,  avail 
done  line  date  bien  anierieure  it  I’evenement.  Celle  pensde  qui 
germe,  pensde  si  triste,  qii’clle  doit  amener  le  suicide,  elle  devra 
luiarraihcr  de  temps  it  autre  un  mot  douloureux,  une  exclamation 
de  tristesse,  un  relour  surle  passd,  un  ddcouragement  sur  I’avenir. 
Les  Smes  le  plus  forleraent  Irempdes,  mdme  cedes  qui  veulcnt  ca¬ 
chet'  leur  ddsespoir  et  la  rdsolution  fatale,  fruit  de  ce  ddsespoir  lui- 
mdme,  out  de  ces  aceds  involontaires  ou  la  douleurse  montre.  C’est 
la  nature  humaine,  et  quand  cette  faiblesse,  apparente,  constante, 
universelle,  s’impose  aux  fitres  les  plus  fermes,  comment  en  suppo¬ 
se!' exempt  T...,  Thomme  ardent,  impres.sionnable  et  Idger?  T... 
aura  done  parld.  11  n’aura  pas  rdvdld  le  projet  de  suicide,  mais  les 
angoisses  quile  ddierminent,  ilsles  aura  trahies. 

»  Pas  un  mot  ne  lui  echappe,  pas  une  parole  de  confidence  it  un 
ami,  quand  on  a  trenle  et  un  ans  el  que  le  cdlibal  lui-mdme  rend 
I’dpanchement  a  la  fois  ndeessaire  et  facile.  Pas  un  mot  dans  ses 
lellres.ou  on  ne  relfeve  que  cette  ligne  a  son  beau-frdre  :  «  Tii  com- 
prends  que  lalettre  n’est  pas  faite  pour  me  faire  plaisir.  » 

1)  Non-seulement  onne  surprend  paschez  T...  ces  faiblesses  mo- 
mentandes,  ces  tristesses  involontaires,  ces  demi-confidences  qui 
trahissent  involontaireraeut  la  fatale  rdsolution,  mais  jusqu’au  der¬ 
nier  jour  on  voit  se  rdvdler  la  gaietd  ou  la  Idgdreld.  Lisez  la  corres- 
pondance  depuis  le  lit  juillet  jusqu’au  jour  de  la  mort,  suivez-le 
pas  a  pas  du  28  aodt  au  7  septembre,  il  n’a  ni  Ic  style,  ni  I’allitude 
de  I’homme  ddse.spdrd.  Ce  ddsespoir,  11  vent  le  cacber,  dit-on  ;  soil  1 
mais  le  dissimuler  avec  im  pareil  empire  ou  une  pareille  habiietd, 
c’est  avoir  une  irempe  d’ame  bien  hdrolque  ou  un  suprfime  cy- 
nisme  :  ces  deux  extremes  soul  bien  rares. 

»  Dans  ie  systfeme  des  compagnies,  T...  doit,  en  se  tuant,  faire 
croire  a  une  mort  acciden  telle,  et  dviter  ainsi  le  proefes  en  rdsllia- 
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lion.  Or,  ii’osl-il  pas  plus  ualurcl  alor.s  do  sc  tuer  dans  Ics  Ijois  ? 
S’avancer  seid  dans  un  fourro,  accroclier  le  fusil  a  iiii  buissoii,  c’esl 
lout  dc  suite  donncr  I’idee  d’un  de  ces  accidents  de  cliassc  mallicu- 
reuscnicnt  trop  frequents.  Sc  tuer,  an  contraire.  dans  unc  voiliirc 
de  place,  c’cst  faire  naltre  imm^diatement  le  soupqon  dc  suicide, 
c’est  amener  ces  debais,  susciter  le  procts,  faire  plaider  la  rdsilia- 
lion  du  conirat  et  le  diislionneur  de  I’accuse. 

»  Faut-il  parler  du  caractfere  dc  l’hoinnie?T..,.,  s’il  faut  encroire 
ceux  qui  Pont  approchi',  6iait  actif,  ardent  et  leger.  Sa  position, 
coinme  olDcier  niinist^riel,  atteste  a  la  fois  Pimprfivoyance  et  le  de- 
faut  dc  sens  moral.  II  dcvail  supporter  fort  legerement  les  deux 
condamnations  qui  I’avaient  frappd.  II  n’apparlcnait  ni  a  la  ca- 
legoric  de  ceux  que  le  repenlir  cbrdlien  doit,  comme  on  Pa  si 
bien  dit,  preserver  du  suicide,  ni  a  celle  de  ceux  qui  se  luent  parce 
qu’ils  out,  en  dehors  de  loutc  foi,  un  sentiment  ddlicat  et  exagerd 
de  I’honneur.  11  prenait  la  vie  sans  songer  beaucoiip  an  devoir,  sans 
songcr  davanlage  au  remords. 

»  La  question  n’est  done  pas  rdsolue,  parce  quo  la  preuve  nioraic 
n’est  pas  faite  ;  non,  vous  ne  pouvez  pas  dire  que  vous  flics  arrivfls 
h  celle  (ividence  morale,  votre  conscience  n’est  pas  convaincue,  ellc 
n’esi  pas  subjugufle. 

»  Jccomprends  qu'on  me  trouve  dilBcile  pour  la  preuve.  Mais  a 
ccla,  il  y  a  deux  raisons.  La  premiere,  c’cst  qu’il  s’agit  d’unc  rflsi- 
liation,  et  qne  les  compagnics  doivent  I’elablir  comme  dcniande- 
resses.  La  seconde,  c’est  qu’il  s’agil  d’un  suicide,  etqu’un  sejiiblable 
fait  ne  doit  pas  s’induirc,  mais  seprouver  comme  un  dfllit. 

«  Jc  n’cxaminc  pas  ces  theories  fllcvccs  qu’on  a  donnees  dc  part 
et  d’autre  sur  le  suicide  ;  jc  ne  demande  pas  a  I’aidc  de  quels  prin- 
cipcs  on  y  rflsisie,  avec  quelles  tendances  on  y  succombe.  Je  con¬ 
state  seulement  un  fait  materiel  et  palpable  ;  or,  ce  fail,  le  void  : 
Nous  sommes  loin  dc  ces  legislations  trop  sevflres  qui,  sans  pilid 
pour  la  iuort,  jetaient  aux  gemonics  ou  attaebaient  sur  une  dale  le 
cadavre  des  suicides.  Nous  vivons,  au  contraire,  au  sein  d’une 
sociele  alTaiblic  qui  voil  le  suicide  se  multiplier  avec  indilTdrence. 
Kile  a  pour  lui  plus  dc  pilie  (|ue  dc  colerc.  Le  regarde -l-clle  comme 
un  bien,  le  rcgarde-t-ellc  comme  un  mal  ?  Oti  dirait,  a  entendre 
cerlaincs  doctrines,  el  it  voir  Ics  ravages  de  celle  maladie  s’elendre 
a  Ionics  les  classes,  que  la  sociele  a  des  dmilcs  a  cet  egard,  el  qu’ellc 
amnistic  ceux  qui  la  quitlcnl.  Faut-il  s’elonncr  dc  ces  doiilcs,  quand 
il  sc  rcuconirc  dcs  poeics  pour  dire  aux  antes  maladcs  :  La  mort  cst 
un  sommcil.  On  pent  dormir  et  briscr  le  vase  si  la  liqueur  cst  irop 
auierc.  Faut-il  s’en  etonner,  quand  il  sc  rencontre  dcs  csprils  plus 
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hardis  pour  dire  5  tons ;  La  morl  csl  mi  droit,  et  les  ddslidril^s 
peuvent  qmller  uii  monde  qni  les  abandonne.  Conlrece  double  cri 
de  la  faiblesse  ou  de  i’orgueil,  il  I'aul  que  nous  mainlcnions  ce  vieux 
principe  qu’on  a  lax(5  de  lieu  comniun,  comme  si  ies  lieux  coni- 
muns  n’iStaient  pas  des  vdrites  (iteruclics  :  Ou  ie  suicide  vient  de  la 
foiie,  et  ii  est  iin  malheur ;  ou  il  vieiU  de  la  volontd,  et  il  resle  lou- 
jours  un  crime. 

I)  N’est-il  pas  tine  protestation  contre  I’aulre  vie,  une  protes¬ 
tation  contre  le  principe  iniinorlcl  que  nous  portons  en  nous,  une 
protestation  contre  les  devoirs  sociaux,  qui  nous  out  fait  nallre  etque 
nous  devons  acconiplir  jiisqu’au  bout!  D6s  lors  toutc  socidtd  qui 
tend  h  sc  perpdiuer,  doit  garder  contre  ce  niai  des  croyances  im¬ 
mortelles.  Dds  lors,  devant  des  magistrats,  il  faut  que  le  suicide 
soit  loujours  une  tache  it  infliger  it  I'homme,  un  crime  a  graver  stir 
line  tombe,  un  ddshonneiir  a  Idguer  5  une  faniille. 

»  Mais  puisque  la  preuve  n’est  pas  faite,  que  ralternalive  me 
poursuit  et  que  je  suis  encore  entre  la  mort  accidentclle  possible  et 
le  suicide  probable,  ob  1  alors,  j’incline  pour  le  possible  et  je  main- 
liens  le  contrat.  » 

Le  tribunal,  conformdmeni  &  ces  conclusions,  a  condamnd  les 
compagnics  it  payer  i  la  famille  I’assurance  de  150  000  fr. 

Nous  venous  de  copier  textuellement  les  discours  de  M'  Grand- 
manche  de  Beaulieu,  pour  la  famille  T...,  de  M'  Aurdlien  de  Sfeze, 
au  nom  des  compagnies,  de  M.  Pinard,  subslitut  de  M.  le  procureur 
impdrial,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  constatations  morales, 
et  nous  sommes  persuadd  que  les  lecleurs  des  Annales  trouve- 
ront,  comme  nous,  ces  piaidoiries  trfes  habiles,  trfes  dlevdes,  trds 
dloquentes,  etqii’ils  partageront  Popinion  du  Palais  qui  les  a  fort 
godtdes. 

Les  ddbats  ont-iis  ddmontrd  clairement  que  M.  T...  ne  s’est  pas 
tud?  Non.  Ont-ils  prouvd  d’une  fa^on  irrdsistible  qu’il  .s’est  tud?  Pas 
davanlage.  Le  dome  devait  ndeessairement  dtre  interprdtd  contre 
les  compagnies,  et  e’est  ce  qu’a  fait  le  tribunal. 

Mais  tons  les  arguments  importants  ont-ils  did  produits?  ceux 
mdmes  qu’on  a  fait  valoir  sont-ils  sans  rdplique?  La  question  du 
suicide  si  neiiement  posde,  n’a-t-elle  pas  d’autres  faces  qui  n’ont 
did  ni  iudiqudes  ni  soupQonndes  ?  Tout  en  nous  inclinant  devant  la 
ddcision  des  magistrats,  nous  alions  essayer  d'aborder  ces  sujels  si 
ddlicats  et  cependant  pleins  d’intdrdt. 

Et,  d’abbrd,  parlous  des  constatations  matdrielles  :  it  not  re  ex¬ 
treme  surprise,  on  a  passd  sous  silence  des  fails  notoires  el  qui  out 
line  grande  valeur.  M,  T...,  dit  le  procds-verbal,  diait  dans  la  posi- 
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lion  trim  liomiiie  qui  cherclie  u  se  reposer  et  son  altiliide  nnnonce 
pliilOl  111)  nccitlcnl  qii’iiii  suicide.  II  esl  dvidenl  qiie  M.  T...  nc  pou- 
vait  se  tcnir  deboul  dans  la  voiitire  et  que  la  position  dans  laqueiie 
il  se  irouvait  elait  celie  qtii  convenait  le  inieux,  s’il  avait  I’inlention 
d’attenter  ii  scs  jours.  Lc  fusil  dtait  placd  enlre  ses  jambes;  en  ap- 
pnyant  la  parlie  supfirieure  dii  front  sur  lc  canon,  il  pouvait  facile- 
ment  avec  I’exlremitd  du  doigt  mildius  faire  partir  la  ddtcnte  a  line 
distance  de  92  a  93  centimetres,  ainsi  que  je  m’en  suis  assnrd,  en 
rdpdtant  plusieurs  fois  I’experience.  Cette  distance  est  plus  que  suf- 
fisante  et  n’cxige  aucun  effort  ni  aucun  ddplacement.  Sans  doute  il 
y  a  des  dllfiircncos  sulvaiit  la  longueur  du  fusil  et  celle  de  la  crosse, 
mais  dans  le  cas  de  dimensions  ordinaires,  on  pent  facilement  at- 
teindre  la  ddtente  ii  ceite  distance.  Le  lieu  d’^lection  n’a  rien  d’dton- 
nant,  quand  I’llomme  qui  se  sert  d’une  armc  4  feu  ne  veut  pas 
laisser  planer  de  soupqons.  A  Page  oil  dtait parvenu  M.  T...  et  avec 
sa  connaissance  des  armes  a  feu,  il  devait  trts  bien  savoir  que  les 
suicides  qui  se  ddtcrniinent  pour  ce  genre  de  mort  placent  le  plus 
ordinairement  I’arme  dans  la  bouche. 

Sur  308  proc6s-vcrbaux  que  nous  avons  diipouillds  cl  dont  nous 
avons  donnd  I’analyse  dans  la  madecine  Idgale  de  notre  livre  Sur  le 
suicide  et  la  folie  suicide,  void  comment  les  fails  se  sont  rdpariis : 


Front . lA 

OEil  .  .  .  .  . . 9 

Tempes.  .  26 

Menton . .  .  ;  13 

Oreille  . .  1 

Bouche . 23A 

297 

Poitrine  et  abdomen . 71 


Le  point  choisi  est  done,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la 
tete,  el  e’est  probablement  a  cetle  frequence  qu’est  due  la  locution 
de  se  bnller  la  cervelle,  exprimde  d’une  raanifere  beaucoiq)  plus 
pitioresque  par  les  soldais  qui  dlsent :  Je  me  ferai  sauter  lc  caisson. 

Mais  la  i6le  elle-m6me  a  des  parlies  qui  rdvAlent  a  I’instant  la 
nature  de  I’acte,  telles  sont  la  bouche  et  les  tempes.  L’ouverlure 
buccale  ne  pent  laisser  aucunc  incertitude  4  cet  dgard.  On  voit  ce- 
pendantque  14  stiicidds  onl  appliqud  Farme  sur  le  front ;! ceite  rd- 
gion,  malgrd  sa  dureld(  est  par  consequent  accessible  4  la  charge, 
ptiisque  la  mort  a  eii  lieu  dans  les  14  cas,  avec  des  dcsiruciions  plus 
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on  inoins  considdi'ubles  de  lu  panic  siipdrieni  e  de  la  I6ie.  La  con- 
Iraclion  de  la  main  est  mi  phdnomfene  fort  ordinaire,  die  annonce 
qn’elle  tenail  quelque  diose  an  moment  de  la  mon,  et  II  arrive  fr6- 
quemment  qu’elle  est  teinte  de  sang.  Ce  mouvement  est  instinctif, 
I’individu  qui  va  mourir  se  cramponne  an  premier  objet  qu’il  pent 
saisir,  et  s’il  lui  lidiappe,  le  mouvement  se  continue  dans  le  vide, 
avec  line  telle  force,  qu’on  a  tomes  les  peines  possibles  D  ^carter  les 
doigts  :  c’csl  le  dernier  cri  de  I’organisme.  L’objeclion  de  la  con¬ 
traction  des  muscles  dii  cou,  du  li-onc,  comme  consequence  de  cdle 
lies  muscles  de  la  main,  est  nouvelle  pour  nous  et  nous  ne  I’avons 
pas  noiee  dans  nos  procfes-verbaux. 

On  s’est  demande  pourquoi  T...  avail  fait  usage  de  petit  plomb 
pour  viser  au  front,  la  parlic  la  plus  dure  du  crSne?  II  n’y  a  rien 
d’immuable  dans  I’organisme  bumain.  Tons  ceux  qui  ont  dissequd 
savent  qu’il  y  a  des  eoronaux  trfes  minces,  et  les  mddecins  qui  se 
trouvaienl  sur  le  boulevard  des  ttaliens,  le  jour  mi  notre  confrfire 
Bennali  se  brisa  I’os  du  front,  dans  une  chute  de  sa  hauteur,  ont 
constate  qu’il  avail  les  os  du  crane  trfes  minces,  quoiqu’il  fdt  grand, 
fort  et  bien  constitue.  Mais  il  y  a  autre  chose  encore  plus  conclnant 
ii  i-epondrc :  T...  fetail  chasseur,  et,  ii  cc  litre,  il  savait  trfes  bien 
qu’au  sorlir  du  fusil  le  petit  plomb  est  ramasse  et  qu’il  ne  s’ecarte 
qu’fe  distance ;  applique  sur  la  partie  on  tire  de  prfes,  le  coup  fait 
bade.  Cette  disposition,  qui  est  parfaitement  connue,  ne  pouvait 
ediapper  a  T...;  quant  au  cliangemcnt  de  numfero  de  son  plomb 
et  a  plus  forte  raison  a  la  substitution  d’une  balle,  ils  eussent  ete  le 
signe  accusateur  du  suicide, 

Voyons  maintenant  la  seconde  partie  de  ce  dfebat,  cede  des  con- 
siataiioiis  morales.  Le  subslilut  si  respectfe  du  minisifere  public, 
s’appuyant  sur  la  date  dfeja  ancieline  de  la  Irisie  situation  de  T..., 
fait  observer  qua  la  resolution  qu’elle  a  fall  naltre  n’a  pu  feire 
instantanee  et  qu’ede  a  dd  se  former  lentement  et  progresser  chaque 
jour.  Or,  s’il  en  estainsi,  etil  est  impossible  qu’il  en  soil  autrement, 
comment  se  fait-il  queT..,,  pendant  plusieufs  mois,  n’ait  eu  aucun 
de  ces  accfes  involontaires  de  douleur  par  lesquels  se  trahissenl  Ifes 
ames  le  plus  fortemeni  trempees?  Non-seulement  T...  n’a  pas  eu 
de  ces  faiblessos  momcnianees,  de  ces  iristesses  involontaires,  mais 
jusqu’au  dernier  moment  on  voit  se  rfeveier  la  gaiete  ou  la  legfercte 
—  sa  correspondance  n’est  pas  cede  d’lin  desespere.  line  parellle 
dissimulation  annonce  une  irempe  d’ftme  bien  hferolque  ou  un  sti- 
prfime  cynisine.  Ces  deux  extremes  sont  bien  fares. 

Adiuellons  que  I’idde  du  suicide  se  soil  dfeveloppfee  pen  a  pen, 
en  resulte-l-il  qu’elle  doive  se  iraliir  par  des  paroles  ou  des  acies? 
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II  n’y  a  ncn  d’absolu  clans  le  moncle  :  loiijours  a  c6l(i  d’line  formnle 
vientse  placer  une  formnle  diflgrenle.  Aiiisi  on  a  dit  qne  tons  les 
suicides,  an  moment  de  se  tner,  n’dtaient  pins  maitres  d’enx,  qn’ils 
^proHvaient  one  agitation  extreme,  nne  sorte  de  tremblement  ge¬ 
neral.  Notts  avons,  en  elfet,  ironve  beaucoup  d’ecrits  qni  |■‘la^cln 
Irembies,  iilisibles,  allestaient  les  angoisses  de  I’csprit,  detcrminees 
par  la  pensSe  de  I’acte  qni  allait  s’accomplir.  Mais  en  regard  des 
dcrits  qni  montreni  Ic  trouble  des  iddes  de  lenrs  antenrs,  viennent 
se  placer  ceux  qni  pronvenl  la  libertd  d.’esprit  ct  le  sang-froid  des 
personnages  qni  les  ont  diclds.  J’onvre  dans  mes  cartons  /|8  leltres 
qni  ne  laissent  auenn  donte  stir  la  possibiliid  de  se  faire  monrir 
avec  tontes  les  apparences  de  la  raison,  dn  sang-froid  et  sans  le 
moinclre  ddsordre  physique.  Je  citerai  seulement  nn  passage  de 
I’une  d’elles  :  —  «  On  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  courage  a  se  snicider, 
que  e’est  folie  I  15b  bien  I  raoi  qni  snis  it  denx  doigls  de  ma  fin,  je 
sontiens  le  contraire  :  sain  d’esprit  et  de  corps,  voyant  qne  le  gaz 
carboniqne  ne  prodnisait  pas  assez  facilement  son  effet,  je  me  snis 
relevd  it  pluslenrs  reprises  pour  ralluraer  le  charbon  el  lui  donner 
plusde  force.  J’ai  loule  ma  raison;  tin  vienx  soldat  ne  craint  pas 
la  mort,  j’anrais  cUl  pdrir  snr  un  champ  de  bataille  !  Qiiel  mallieur 
que  celui  d’Essling,  on  mon  regiment  s’est  convert  de  gloire,  n'ait 
pas  etd  mon  tombeau!  »  Celle  citation  sulBt  pour  faire  connaiire 
les  dispositions  d’esprit  d’nn  des  individns  de  cette  catiigorie ;  tomes 
les  autres  n’en  sont  qn’une  repetition. 

II  iraporte  de  remarquer  que  la  pinpart  de  ces  lellrcs  cHaient 
trac^es  d’nne  main  ferme,  26  dtaient  triis  bien  dcriles,  plnsieurs 
n’olTraient  aucune  ratnre  el  quelques-unes  etaient  fort  longues. 

85  personnes  ont  laisse  des  testaments.  La  pinpart  de  ces  pifeces 
portent  I’empreinte  d’one  volonle  ferme  et  d’nne  parfaite  Incidiid. 
Ils  sont  d’ailleurs  dcrits  sous  I’influence  des  iddes  qni  diligent  les 
hommes  en  pareille  circonstance. 

On  pent  done  conserver  dans  les  dcrits  nne  grande  liberie  d’esprit 
el  une  grande  tranquillitd  physique.  Les  mfimes  caracleres  penvent 
Sire  conslatds  chez  ceux  qui  ont  rdsolu  d’attenter  a  leur  existence, 
parce  qn’ils  savenl  qu’ils  lomberonl  nn  jour  on  I’aulre  dans  les 
mains  de  la  justice. 

Un  homme,  exerqant  une  profession  libdrale,  d’un  esprit  trSs 
remarquable,  mais  adonnd  anx  femmes  et  an  jeu,  ne  ponvant  se 
procurer  assez  d’argenl  pour  satisfaire  ces  denx  passions,  met  a 
profit  la  confiance  dontil  jonit  pour  s’emparer  de  tons  les  objeisde 
prix  qni.  s’olTrenl  pour  ainsi  dire  k  sa  convoilise.  Saisi  en  flagrant 
ddlit,  ilest  condamnd  i  I’emprisonnement,  Dans  la  maison  de 
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reclusion,  sa  conduile  fut  si  mesurSe,  qn’on  lie  le  conroiulil  pas 
avec  les  autres  criminels,  et  I’anloriW  siipdrieiiie  abrdgea  Ic  temps 
de  sa  peine. 

Je  I’avais  perdu  de  vue,  ioraqiie  je  le  rencontrai  dans  tin  endroit 
oil  iietait  impossibie  de  I’dvitcrsans  iin  procedd  blessaiil.  Je  i’avoue- 
rai,  j’etais  ciirieiix  d’diudier  celte  organisation  donl  la  chute  soule- 
vait  plus  d’un  pvobldme.  Je  fus  poll,  il  s’approcha  de  moi  avec 
etonnement,  et  me  demanda  si  j’avais  appris  ce  qni  lui  dtait  arrive  ? 
Old,  lui  rdpondis-je.  Et  vous  me  saluez  ?  Pourquoi  pas,  vous  fites 
un  malade  pour  moi  et  non  un  criminel.  All !  quel  bien  vous  me 
faites,  inurmura-t-il  d’une  voix  etoullde,  et  me  remerciant  dans  les 
termes  les  plus  clialeureiix,  il' s’dloigna  avec  un  certain  air  d’em- 
barras  et  de  timiditd,  mais  comme  quelqu’un  qui  avait  recu  une 
bonne  nouvelle. 

Dans  celte  immense  ville,  ofi  souvent  aprfis  vingt  anndes  de 
sdjour,  on  est  inconnn  a  dix  pas  de  son  domicile,  il  avait  conservtf 
des  relations  ;  elles  nous  rapprochferent.  A  raison  mdme  de  sa  po¬ 
sition  exceptionnelle  et  de  mon  accueil,  il  ne  tarda  pas  ii  venir  me 
rendre  frdquemment  visite.  J’dtais  dtonnd  de  ses  connaissances  en 
histoire,  en  littdrature,  cn  philosophie.  Ah  fond  du  coeur,  il  me 
restaitdesdoutes;  je  n’avais  pas  la.  conviction  qu’il  fdtradicalement 
gudri  de  ses  deux  passions,  et  je  pensais  qu’en  cas  de  rechnte  et  de 
malheur,  il  avait  dd  songer  au  suicide.  Le  lour  de  nos  conversations 
devait  facilement  nous  amener  stir  ce  sujet,  L’occasion  s’dtant  prd- 
sentde  naturellement,  je  lui  communiquai  mes  recherclies  concernant 
le  suicide.  Je  ne  vois  pas,  me  dit-il,  pourquoi  on  se  prdoccupe  tant 
de  la  mort  volontaire,  et  pourquoi  elle  inspire  un  si  grand  effroi, 
c’est  un  moyen  de  sortir  d’une  foule  d’impassfes  dans  lesquelles  on 
se  trouve  acculd  par  sa  faute  on  par  celle  des  autres.  Aujourd’hui  le 
suicide  met  fm  a  toutes  les  situations  critiques  :  vivant,  vous  auriez 
servi  de  glose  ii  ceux  quicourent  aprfes  les  dmotions ;  mort,  on  dresse 
un  procds- verbal,  et  tout  est  fini.  Pendant  plusieurs  mois  encore, 
il  vint  souvent  &  la  maison,  et  je  ne  surpris  aucun  indice  qui  pflt  me 
metlre  sur  la  voie  ;  j’analysais  ses  paroles,  ses  gestes,  son  air,  car 
j’dtais  perstiadd  que  s’il  cddaitit  une  teiitation  et  qu’il  fdt  pris,  il  se 
tueralt;  malgrd  mon  attention,  jamais  je  ne  surpris  aucun  de  ces 
indices  de  faiblesse,  de  douleur,  de  regret,  de  d^faillance,  si  bien 
retraces  par  M.  le  substitut  du  procureur  imperial. 

Cependant  la  catastrophe  diait  prochaine,  car  quelqnes  jours 
diaient  a  peine  dcoulds  depuis  notre  derniferc  entrevue,  qu’il  diait 
arrdtd  porteur  de  bijoux  soustraits.  A  I’interrogaloireducommissairc 
de  police,  il  rdpondil  avec  beaucoup  de  calmc  el  mfime  plusieurs  fois 
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en  sourianl.  Goiidiiil  dans  son  domicile,  accompagnd  de  ce  magis- 
liat  el  de  ses  agenls,  lorsqu’on  eul  p^iiiitid  dans  son  cabinet,  ii  se 
lourna  vers  le  ciief  et  Ini  dii :  Monsieur,  mon  pfere  occnpc  one  position 
dlev^e  dans  tine  administration  fiiianciere.  la  nouvclle  de  mon  ar- 
reslation  par  les  jonrnaux  pourrail  liii  donner  le  coup  de  la  mort, 
pcrmettez-moi  de  lui  dcrire  pour  le  preparer  ii  cel  dvdnenienl.  Le 
commissaire  lui  accorda  la  permission,  cn  lui  declarant  qu’il  se  re- 
servait  de  prendre  connaissance  du  contenude  la  Icllre. 

Comme  on  se  meiiait  en  mesure  de  lui  fournir  ce  qu’il  avail  de- 
mandd,  le  commissaire,  qui  n’avait  cesse  de  surveilierson  prisonnier, 
le  vit  porter  rapidement  a  ses  lavres  une  fiole  qu’il  tenait  cachde 
dans  son  mouchoir.  Une  lultes’ensuivli,  elle  fut  i  peine  de  quelques 
sccondes,  car  le  prisonnier  qui  s’elait  dcriiS ;  C’est  inutile,  jesuis  un 
lionime  mort,  je  viens  d’avaler  de  I’acide  prussique,  s’alfaissa  sur 
lui-mSme  et  cessa  de  vivre. 

J’ai  su  depuis  qu’il  avail  lui-ineme  prapar4  cette  liqueur  et  qu’il 
I’avait  expdrimentde  sur  des  cliiens  qui  avaienl  p6ri  foudroyiSs. 

Une  fois  ses  deux  passions  ddmuselfies,  C...  s’titail  dil :  Elies  me 
davoreront,  marclions  doncdansla  voieou  nous  sommes  engage  jus- 
qu’aii  moment  fatal,  alors  sachons  raourir.  Comment  la  pensde  du 
suicide  l  aurait-elle  arr6ie?  Ses  diudes,  ses  opinions  I’avaient  rendu 
maiarialiste.  Jamais  nous  ne  I’avons  vu  exalte  ou  aballu,  c’dtait  iin 
esprit  froid,  raisonneur,  d’une  conversation  attacliantc,  mais  pro- 
fonddment  sceptique  et  sans  principes  moraiix.  Se  tuer  ne  devaitpas 
TelTrayer. 

Le  cynisrae  el  le  sang-froid  dans  le  suicide  sont  plus  communs 
que  ne  le.'crolt  le  savant  jurisconsuite  aiiqnel  je  soumets  ces  re¬ 
flexions.  En  void  deux  exemples  pris  dans  mes  archives. 

Un  jeiine  liomme  de  vingt-cinq  ans,  bien  mis  el  de  bonne  appa- 
rence,  se  presente  dans  un  dcs  grands  tlrs  de  Paris. ,  Le  maitre  de 
I’etablissement  et  I’un  de  ses  garqons  I’accompagnent.  En  Iraversanl 
le  jardin,  il  parle  de  choses  el  d’autres  d’lin  air  tr6s  gai,  et  s’extasie 
sur  la  beaute  des  fleiirs.  Arrive  dans  le  salon,  il  demande  quinze 
balles,  et,  lorsqu’il  les  a  tirees,  il  pile  le  garqon  de  lui  en  choisir 
quinze  auiresj.et  continue  ainsi  cet  exercice  soixanle-douze  fois. 

I.a  regularite  de  son  jeu  denote  un  tireur  excrce  ;  plusieurs  fois  il 
enlbve  la  mouche  et  ne  quitte  jamais  la  ligne,  «  Ces  coups  ne  sont 
pas  mauvais,  dit-il,  mais  j’en  veux  au  pavilion.  »  II  fait  des  remar¬ 
ques  sur  le  plus  ou  moins  de  precision  de  son  tie,  sur  la  dilTerence 
de  guidon  des  pisiolets  qu’il  cssaye  et  change  4  plusieurs  reprises. 
Aprfes  le  soixanlc-douzifeme  coup,  qui  Avail  presquo  touche  le  bou¬ 
ton,  II  prend  des  mains  dit  garcon  leplstolet  charge;  mais,  au  lieu 


SOCIETIES  SAVANTES. 


599 


(I’ajusler,  il  Ic  poi'te  si  rapidement  &  son  front,  qiic  I’cmployd  n’cst 
averli  do  I’accident  qiic  par  la  ddlonalion  cl  la  elude  du  corps. 
L’cxorcicc  avail  durd  une  heure. 

Les  renseignemenls  apprireiit  que  ce  jeune  lionime,  qiii  appar- 
lenait  a  uiic  bonne  famille,  avail  descrld  el  faisait  parloul  des dupes. 
Alnaant  le  plaisir,  les  femmes,  lejeu,  cl  ne  pouvant  s’aslreindre 
^  aueun  travail  rdgiilier,  il  empruntait  parloul.  Lorsqu’il,  se  tiia,  il 
n’avail  plus  de  logement,  toules  ses  connaissances  le  fuyaient;il 
avail  pris  un  faux  nom,  donnd  de  fausses  signatures;  on  ne  trouva 
sur  lui  qu’une  lellre  d’adieu  &  une  femme. 

Une  pareillc  morl  dlaii  la  consdquence  forede  d’une  vie  de  pa- 
resse,  de  ddbauclic,  avec  la  perspective  certaine  de  la  misdre  el  de 
rimpossibiliid  de  jamais  plus  saiisfaire  des  penchants  devenus  une 
seconde  nature. 

Le  second  fail  est  encore  plus  frappant. 

11  y  a  quetques  aimdes,  noire  confrdre  el  ami,  le  dpeteur  A.  For¬ 
get,  ful  appeld,  par  le  commissaire  de  police  de  son  quarlier,  pour 
constater  un  suicide  qui  avail  eu  lieu  dans  des  circonstances  assez 
singulifcres  : 

Un  homme  encore  Jeune,  bien  mis,  s’dlait  rendu,  en  compagnie 
d’une  femme,  chez  un  restaurateur,  connu,  el  avail  demandd  un 
cabinet  pariiculier.  Il  s’dtait  fait  servir  un  repas  ddlicat,  assai- 
sonnd  de  vins  fins.  Immddiatement  aprds  le  diner,  qui  s’dtait  pro- 
longd,  ilse  leva  de  table,  se  dirigea  versun  coin  de  I’appartement, 
el,  inclinant  Idgferement  la  tdte,  un  coup  de  pistoiel  le  renversa  morl, 
A  la  ddtonation,  aux  crls  de  la  femme,  on  accourut.  Le  commissaire 
se  rendit  aussilOt  sur  les  lieux  avec  noire  confrdre.  On  interrogea 
la  femme,  et  void  ce  qu’elle  ddclara  :  «  La  veille,  j’avais  rencontrd 
cet  homme,  que  je  n’avais  jamais  vu  :  il  me  proposa,  pour  le  len- 
denaain,  une  partie  fine  dansiin  restaurant;  lorsqu’il  yint  me  cher- 
cher,  il  paraissait  fort  calme.  Pendant  le  repas, dl  a  bu  et  .mangd 
d’un  grand  appdlil,,lrois  fois  il  s’est  approchd  de  raoi,  et  c’esi  aprds 
la  dernidre  qu’il  s’est  tud,  sans  que  j’eusse  le  moindre  soupQon  de 
ce  qu’ll  allaii  faire.  »  Une  perquisition  minuiieuse  de  ses  vdtemenls 
ne  fournit  aucun  renseignement  sur  son  ideniitd,  on  eonstala  qu’il 
dlait  sans  argent. 

On  pent  done,  dans  cerlaiiies  positions  facheuses  et  avec  de 
mquvaises  conditions  morales,  se  tuer  sans  que  les  spectateurs 
aient  did  mis  en  garde  par  les  paroles,  les  gestes,  les  acies  des 
suicidds. 

Altenier  i  ses  jours  n’est  pas  d’ailleurs  une  ddtermination  aussi 
grave,  aussi  effrayante  que  le  prdlendenl  les  morallsies.  Dans  toute 
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c|iiesuon  il  ne  faiil  jamais  oublier  d’en  diiconiposer  les  ^Idmenls :  sou- 
icnii'  qiie  Ics  devoirs,  ia  inoraie  sont  ^gaiemenl  compris  par  lout  le 
monde,  c’esl  nier  I’incigaliu;  cl  la  difference  des  intelligences,  des  ap¬ 
titudes,  des  penclianis,  des  sentiments.  Les  suicides,  dont  on  vient 
de  lire  les  observations,  out  mis  fin  it  leiir  csislcnce  par  des  motifs 
blSmables,  qui,  lonlefois,  out  leiir  raison  d’etre;  mais,  comme  I’a 
trfes  bien  dit  M.  A.  de  Seze,  il  y  a  mille  misires,  il  y  a  done  mille 
suicides  differents.  Dans  tin  cliapitre  curieux  de  notre  otivrage,  ecrit 
avec  les  aulobiograpliies  des  vielimes,  il  y  a  deux  paragraphes 
consact-es  aitx  motifs  fiitiles  et  aux  motifs  faux,  prouvant  les 
exceptions  nombreuses  qu’apportent  les  differences  des  organi- 
.sations  ct  des  caraettres  aux  regies  etablies.  Une  jeune  fille  se 
tue  parcc  qu’on  lui  fait  remarquer,  avec  quelque  vivacite,  qu’elle 
a  oiiblie  de  broder  une  rose  sur  une  brctellc.  Une  autre  se  pend 
parce  qu’elle  craint  que  I’absence  de  cils  ne  I’empeche  de  trouver 
un  prolecteur.  Un  garde  municipal,  auquel  .son  brigadier  n’avait 
pas  permis  de  descendre  de  cheval  pour  saiisfaire  un  besoin,  renire 
a  la  caserne  exasp^re  et  dit  i  ses  camarades  :  «  Est-ce  que  je  serai 
toujours  soldat?  »  Quelques  minutes  apres,  on  entend  une  detona¬ 
tion  :  il  venait  de  se  faire  sauter  la  cervelle.  fividcmmenl,  tout  esl 
relalif ;  le  monde  dii  chiffonnier,  de  Partisan,  n’est  pas  celui  de 
Pdcrivain,  de  I’homme  d’fetat ;  un  mot,  une  id^e  qui  entratneront 
I’un,  passeront  inaperciis  cbez  Pautre. 

Tout  semble  annoncer  qu’Si  Pinstant  supreme  la  v^rlt6  doit  se 
faire  entendre;  Pobservalion  prouve  cependant  que  les  mauvais 
instincts,  la  vanity,  ne  cMent  pas  meme  devant  la  mort.  Un  homme 
6crit  it  son  frfere,  directeur  dans  une  grande  administration,  une 
leilre  concue  en  ces  termes  :  «  Vous  n’avez  pas  voulu  me  recom¬ 
mander  it  voire  minisire  parce  que  je  suis  mal  vfilu,  et  que  vous 
files  trop  orgueilleux  pour  vous  dficlarer  le  parent  d’un  homme 
pauvre.  ftien  ne  vous  fitait  plus  facile  que  de  me  erfier  une  exis¬ 
tence  honnfiie,  votre  figoisme  ne  Pa  pas  voulu.  Tout  pour  vous, 
rien  pour  les  attires,  voilfi  votre  rfigle  de  condiiite.  MalgrtS  voire 
ingratitude  it  mon  figard,  je  ne  vous  en  veux  pas,  je  vous  pardonne 
ma  mol  l... 

Relournez  la  mfidaille,  et  vous  y  lirez  que  celui  qui  se  pose  ainsi 
en  victime  gfinfireuse  est  un  pares.seux,  un  debauchfi,  un  joueur, 
qui  n’a  cessfi  de  faire  des  deties  et  des  dupes  ;  fiirieiix  de  la  pros- 
pfiritfi  de  son  frfere,  dont  il  a  toujours  filfi  bassemenl  jaloux,  il  in- 
vente  une  calomnie  ses  derniers  moments  pour  satisfaire  son  envie 
et  se  venger  de  son  bienfaileur.  Ce  mensongc,  gross!  par  les  com- 
menlaires,  circulcra  parloul  el  resiera  pour  la  vie  aliachfi  comme 


SOClfiTtS  SAVANTJiS.  601 

line  dtiquetie  au  dos  de  I’homielc  lioiniiic,  qui  cxpieia  ainsi  le 
nialheur  d’avoir  cu  un  mauvais  siijet  poiir  frtrc. 

Quelquefois  Ics  individus  cherdieiit  a  s’ciuoui'cr  du  pi  eslige  de 
CCS  passions,  coupables,  sans  doule,  aiix  yeux  de  la  religion  et  de  la 
morale,  mais  qui  font  plaindre  cciix  qn’ellcs  subjugnent. 

Voici  en  quels  lermes  I’lin  d’eux  s’exprime  :  «  Je  nc  puis  vaincrc 
mon  amour  pour  line  femme  maride,  aussi  bonne  quo.  ddvoiuie, 
el  cependant  une  n^cessitd  impdrieuse  m’oblige  a  ne  plus  la  voir, 
Pourquoi  faut-il  que  I’instliuiion  du  mariage  soil  ainsi  faussde  par 
Ics  inventions  sociales  ?  Adieu,  mon  ange,  mon  seal  boniieur  sur 
la  terre  1  » 

Voulcz-vous  avoir  quelques  rcnseignemenls  plus  intimes  sur 
Tange?  Les  documents  vous  apprendronl  que  c’elait  une  lille  pu- 
blique,  qui  n’a  pas  voulu  renoncer  ii  la  prostitution  et  nourrissait  la 
prdtendue  victime  du  sort  etde  Tinjustice  des  liomraes. 

II  y  a  done  des  individus  qui  attentent  ci  Icurs  jours  lantdt  d'une 
manifere  instanlande,  tanlOt  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  par  des  motifs  vrais,  futiles,  faux,  sans  non-seulcment  moii- 
trer  defaiblesse,  mais  en  conservant  jusqu’au  dernier  moment  leur 
legfereld  ou  leur  gaietc. 

M.  le  substitut  a  paru  surpris  du  lieu  du  suicide.  N’dlail-il  pas 
plus  naturel,  a-t-il  dit,  de  se  liter  dans  les  bois  ?  Metlrc  fin  ii  son 
existence,  au  conlraire,  dans  une  voitnre,  e’est  faire  naltre  le  soup- 
con  du  meurire  de  soi-mfime.  Les  medccins,  qui  out  eludie  avec 
soin  les  divers  dldmenls  de  celie  question,  savent  lr6s  bien  que,  tout 
rdsolu  qu’on  soil  a  en  finir,  il  n’est  pas  rare  qu’on  ajourne  Texdcu- 
lion  jusqu’au  dernier  moment.  On  trouve  mille  raisons  pour  dilTd- 
rer,  j’en  ai  donnd  un  exemple  bien  douloureux  dans  le  r4cit  des 
derniers  moments  de  Saint-Edme,  un  des  auteurs  de  la  Biographie 
des  hommes  du  jour,  Mais  il  y  a  une  autre  raison  que  nous  devons 
faire  connaitre  et  qui  nous  a  eld  rdvelee  par  la  statistique.  Sur 
3518  cas  de  mort  volontaire,  dont  Tdpoqiic  esl  indiqudc  dans  les 
pifeces  que  nous  avons  pareourucs,  209Z|  fois  le  suicide  a  eu  lien  le 
jour,  766  le  soir  et  658  la  null  (1).  Ainsi,  dans  cc  tableau,  les  sui¬ 
cides  eirectiids  le  jour  sont  plus  nombreux,  viennent  ensuite  ceux 
qui  onl  lieu  le  soir  ;  les  suicides  de  la  nuit  sont  le.s  derniers.  Dans  le 
chapilre  qui  fait  Tobjei  de  ces  recherclics,  nous  avons  did  conduit 
a  dtablir  les  conclusions  suivanles  : 

On  pent  poser  en  principe  que  les  suicides  sont  plus  nombreux 


(1)  Du  suicide  et  de  la  folk  suieide,  p.  419. 
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le  jour  que  la  niiil.  Les  lieures  dn  matin  rompoi'tcnl  par  la  frequence 

sur  les  aulres  lieures  de  la  journde. 

La  proportion  des  heures  connues  devient  d’autant  plus  consldii- 
rable  quo  le  suicide  s’ex^cutc  a  I’aide  de  moyens  plus  douloureux, 
plus  bruyants,  plus  visibles. 

Cette  influence  du  jour,  de  la  lutnifere  dti  nioiivcmenl,  do  la  vie, 
cst  mise  hors  de  doutc  par  I’dldvaiion  et  rabaissenient  progressif 
du  chifl'redes  suicides,  coiucidant  exacteinent  avec  I’allongement  et 
la  diminution  de  la  dur^e  du  jour. 

La  consequence  i  lirer  de  cette  influence  du  jour  sur  la  produc¬ 
tion  du  suicide,  c’est  que  I’bonime.  a  besoin  d’unc  certaine  excitation 
pour  accomplir  cet  acte,  tandis  que  le  .silence,  I’obscurild,  la  nuit 
augmentenl  les  angoisscs  et  les  incertitudes  de  son  fline. 

Dans  les  conclusions  du  minislere  public  nous  avons  Irotivd  cette 
phrase  :  «  En  face  des  opinions  actuellcs,  il  faut  maintenir  ce  prin- 
cipe  :  Oil  le  suicide  vient  de  la  folie  et  il  esCun  mallicur,  on  il  vient 
do  la  voloiite.  cl  il  est  loujours  un  crime,  cl  dts  lors,  devant  des 
magislral.s,  il  faut  (iiic  le  suicide  soil  toujours  ime  tacbe  a  inlllger  5 
I’homme,  un  criiiie  ii  graver  sur  une  lombe,  un  dc'shonneur  ii  legucr 
i  une  faiiiiile  I  >1  iNoiis  sommes  viveinent  touche  de  ces  nobles  el 
gdn^rciises  paroles,  maisne  soulfrent-elles  attcune  exception? 

Philippi:  .Slrozzi  e.st  lombii  aux  mains  de  son  plus  cruel  ennemi, 
Cdme  do  .Mildlcis,  qu’il  a  vouln  renverser.  11  fait  partie  d’une  troupe 
deconjurds,  doiii  il  a  les  secrets;  s’il  parle,  leurs  tfiies  rouleront 
sur  Pdehafaud,  leurs  biens  seront  confisquds,  leurs  families  pro- 
scriies,  reduites  ii  I’indigence,  et  son  nom  sera  votid  au  ddshon- 
neur.  S’il  ne  devait  braver  qu’unc  raort  ordinaire,  son  silence 
serait  indbranlable,  mais  la  torture  pent  iriompher  de  son  courage, 
comme  elle  a  tiiomphd  de  celui  de  I’infortund  Julien  Gondi,  de 
tant  d’autres,  et  le  rendre  parjure.  Il  n’affrontera  pas  unsemblable 
pdril  :  tout  plein  de  la  lecture  des  anciens,  donl  les  ouvrages 
rdeerament  exhumes,  aprfes  tant  de  siecles  de  tdnebres,  dlectrisent 
les  imaginations  italiennes,  il  descend  an  tombeau  en  invoquant  le 
nom  de  Galon  et  des  homines  verluetix  qui  onl  fait  une  scmblable 
fin.  Si  Slrozzi  est  crirainel,  ii  coup  stir,  son  crime  est  d’une  nature 
toulc  particiilidre,  car  les  sympathies  des  gens  de  bien  nc  liii  feront 
pas  ddfaut  et  sa  mdmoire  sera  loujours  respeetde. 

Au  milieu  des  bouleversemenis  qui  agitent  le  monde,  peui-Cire  y 
aurait-il  inoins  de  ladietds,  se  ferait-il  de  plus  grandcs  choscs,  si 
ceux  qui  sonl  appclds  &  jotter  un  rOle  sur  la  setue  politique,  pre- 
naienl  la  rdsolution  de  mourir  plulOt  que  d’abandonner  le  triomphe 
de  leurs  iddes,  ou  prdfdraient  I’honneur  ii  la  vie.  II  y  a  des  dpoqiies, 


SOCliiTES  SAVANTES. 


603 


clil  M.  S.  clc  Sacy,  oil  niom'ir  avcc  facilile  est  imc  noble  science,  et 
si  le  chi'islianisme,  ii  iin  point  cle  vne  plus  elevi  encore,  con- 
claiiine  absoluiiienl  le  suicide,  aprcs  )e  courage  de  garder  la  vie 
pour  obdir  a  Dieu,  11  fan!  reconnailrc  qu’il  n’y  en  a  pas  de  plus  grand 
quc  celui  dc  la  quitter  voloutairement  pour  no  pas  se  souiller  d’uuc 
bassesse. 

Notre  apprdciation  des  constatations  matdrielles  et  morales  est 
faite,  nous  y  joiiidrons  une  observation  qui  rentrc  entiferement  dans 
cctte  etude  et  prouve  que  les  jugements  huinalns  peuvenl  s’egarer. 

Le  12  oclobre  18/i0,  un  iidgociant  fut  trouvd  dtrangle  sur  la  route 
dc  Stettin.  Le  mauvais  dtat  de  scs  affaires  fit  d’abord  pcnser  a  un 
suicide.  Maisla  position  du  cadavre,qui  avait  ies  mains  lides  derridre 
le  dos,  des  traces  de  spoliation,  tout  enlin  ecarta  un  pared  soupqon, 
et  les  tribuiiaux,  reconnaissant  les  preuvcs  d’uiie  mort  violente, 
durcnt  proceder  &  une  cnquetc  judiciaire,  qui  cepcndant  n’aboutit 
d  auciiu  rdsultal.  Le  ndgociant  avait  assiird  sa  vie,  i  la  Banque  de 
Gotha,  pour  une  somme  de  10,000  dcus  (40,000  fr.  environ),  qui 
devaient  etre  rerais  l\  sa  famille,  sauf  le  cas  ou  la  niort  serait  due  4 
un  suicide.  Les  clioses  en  dtaient  14,  lorsqu’un  fondd  de  pouvoirs 
de  cette  banque  est  vcnu  se  presenter  aux  tribunaux  pour  prouver 
que  le  ndgociant  s’dtait  vdritableraent  suicide,  et  reclamerla  somme 
ddposee  entre  les  mains  de  la  justice.  II  produisit  une  lettre  auto- 
grapbc  du  raort,  dans  laquelle  celui-ci  exposait  les  motifs  qui 
I’avaient  poussd  a  cet  acie  et  les  moyens  qu’i)  avail  employds  pour 
Texecuter.  Le  document  etablissait  qu’il  s’dtait  sacrifid  4  sa  famille 
pour  la  prdserver  d’une  mine  compldle.  Suivanl  cette  lettre,  qui  a 
tons  les  caracldrcs  de  I’aulhenlicild,  il  s’dtait  pendu  a  un  poieau, 
d’oft  un  ami  diait  venu  I’enlever,  d’apres  un  accord  fait  entre  eux 
pour  le  meltre  dans  une  altitude  propre  4  faire  stipposer  un  meurtrc. 
Sur  un  feuillet  dcrit  el  signd  de  sa  main,  le  nom  de  cet  ami  est 
enleve  par  une  coupure,  et  Ton  n’a  pu  I’apprendre  jusqu’ici. 
{Gazette  universelle.  de  Berlin,  12  oetobre  1840.) 

En  lerminant  son  remarquable  rdquisiloire,  M.  le  subslilnl  du 
procureur  impdrial  disail  :  «  Puisque  je  suis  place  entre  la  mort 
accidenlclle  possible  el  le  suicide  probable,  j’lncline  pour  le  possible 
et  je  mainliens  le  conlral.  Tout  en  coiicevant  celte  opinion,  si  I’on 
me  demaudait  mon  avis,  je  repondrais  :  Aprds  avoir  examine  les 
trois  plaidoirics  et  les  avoir  commeuldcs  4  I’aide  des  nombreuscs 
observations  que  j’ai  recueillies,  j’incline  fortemenl  pourle  probable 
qui  mc  parait  la  vdrild.  « 
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Resume.  —  Dans  I'hypotliuse  ilii  suicide,  nous  avons  ajoiile,  aiix 
coiisUilaiions  maldriellcs  :  1°  la  possibilild  dc  fairc  parin’  la  ddlcnlc, 
la  [losilion  assise,  an  iiioyen  du  doigt  mdciiiis  dlendu  &  93  ccnlimfcli’es 
de  distance ;  2”  les  observations  de  suicide  dans  la  I’dgion  frontale  ; 

3”  la  contiaclion  involontaire  et  exccssivement  frdqiieiite  dc  la  main 
qui  tient  I’arine,  sans  qne  cette  contraction  enlraine  celle  des 
muscles  ducou  etdu  tronc;  Ic  fait  du  petit  plomb  faisant  balle, 
loi'sque  le  coup  cst  tird  trts  pres. 

Dans  les  consiatations  morales,  nous  avons  notd  ics  parlicularites 
suivantes  :  1“  beaucoup  de  suicides  conservent  au  milieu  de  leurs 
prdparatifs  la  libertd  d’esprit  et  Ic  sang-froid  atteslds  par  leurs  lettres 
ct  leurs  testaments :  2"  les  mdmes  caracteres  se  retrouvent  chez 
des  individus  qu’on  a  pu  dtudier  pendant  plusieurs  raois  avec  la 
pensde  qu’ils  se  suicideraient  a  un  moment  donnd;  3°  quelques 
hommes  se  tuent  avec  un  cynisme  extrdme  ;  h”  le  suicide  n’est  pas 
une  ddtermination  effrayante  pour  tout  ic  monde,  il  y  a  des  indi¬ 
vidus  qui  attentent  a  leurs  jours  paries  motifs  les  plus  frivoles; 
5“  la  comddie  de  la  inort  se  joue  mdme  a  I’instant  suprdme,  comme 
ic  prouvent  les  motifs  faux  et  calomniateurs ;  6°  la  lumifcrc  el  ic 
bruit  paraissent  avoir  une  cerlaine  influence  sur  la  production  du 
suicide;  7“  I'opinion  qu’il  y  a  toujours  crime,  lorsque  I’individu 
s’est  donnd  la  mort  avec  conscience,  est  de  nature  h  faire  nallre  des 
doutes  ;  8°  enfin  un  liomme  pent  mellre  fin  a  son  existence,  sans 
que  les  consiatations  maldriellcs  ou  morales  cn  donnent  la  preuve. 

M.  Des  Etangs  ne  trouve  pas  que  le  fail  d’avoir  clioisi  un  fusil 
pliitdt  qu’un  pislolet,  et  de  I’avoir  portd  au  front  pintdl  qu’a  la 
botichc,  soil  une  prdsomption  suffisanle  contre  le  suicide  ;  non-seu- 
lement  on  concoii  la  possibilild  du  suicide  dans  ces  conditions,  mais 
encore  il  y  ena  plusd’un  exemple. 

La  seance  cst  levde  a  six  heures. 

Seance  du  30  mai  1859.  —  Presidence  de  M.  Cerise. 

Lecture  el  adoption  du  procds-verbal  de  la  prdcddenie  sdancc. 

La  correspondance  comprend  la  lettre  suivanle,  adressee  par 
M.  Berville  5  M.  Cerise  : 

Mon  cheh  doctedr. 

Void  un  an  ou  dix-huit  mois  quo  je  me  vois  privd  de  prendre 
part  aux  travaux  dc  la  Socidtd  mddico-psycliologique,  lanlot  pat- 
raison  de  sanld,  tanlOt  par  absence  dc  Paris,  lanldl  par  suite  d’au- 
tres  empdcliemcnts.  Sous  pen  de  temps,  je  vais  m’absenler  encore. 
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el  pi'obaljlement  pour  imc  bonne  panic  de  la  belie  saison ;  puis 
apres,  viendra  la  mauvaise,  dnrant  laquelle  j’dvile  de  sortlr  lant 
qne  je  Ic  puis. 

II  ne  me  parail  pas  convenable  de  resler  mcmbre  d’une  Soeield 
a  laqueileje  snis  si  pen  uliic  et  cnvcrs  laquelle  je  rcinplis  si  peu 
rncs  obligations,  non  par  mauvaise  volontd,  sans  doule,  mais  par 
impuissance.  C’est  usurper  riionneur  qu’elle  a  bien  voulu  me  fairc, 

Je  viens  done  vous  prior  de  lui  faire  agrder  ma  demission.  C’est 
un  grand  regret  pour  moi  do  renoncer  au  litre  de  confrere  5  I’dgard 
d’liommes  si  distinguds  et  qui  m’ont  temoigne  tant  de  bienveillauce ; 
inais  il  me  scmble  que  c’est  un  devoir. 

Veuillez  en  memc  temps,  mon  clier  docteur,  offrir  mes  respects 
a  la  Socidld  et  agr^cr  pour  vous-mfime  I’assurance  de  mon  allec- 
tueuse  considdration.  Berville. 

M.  Moreau  (de  Tours)  donne  lecture  du  rapport  suivant  stir  la 
candidature  de  M.  Foville  lils  : 

Messieurs,  le  fils  d’un  confrtre  bien  connu  de  nous  lous,  i  qui  la 
science  que  nous  cultivons  est  redevable  de  travaux  qui  Font  depuis 
longtemps  place  aux  premiers  rangs  parmi  les  psycliiaires  de  noire 
dpoque,  M.  Ic  docteur  L.-A.  Foville,  sollicite  I’honneur  de  faire 
panic  de  noire  Socidte. 

A  Tappui  de  sa  candidature,  M.  Foville  vous  adresse  sa  Thdse 
pour  le  doctoral  el  un  Mimoire  sur  une  paralysiepeu  connue  de 
certains  muscles  de  I’ceil. 

Le  premier  de  ces  travaux  dont  vous  m’avez  cliargd  de  vous 
icndrc  comple  a  pour  litre  :  Considerations  physiologiques  sur 
1‘acoes  d'epilepsie. 

L’epilcpsie !  Comment  prononcer  ce  mol  sans  songer  lout  d’abord 
a  la  myslerieuse  obscurile  dont  la  nature  semble  se  complaire  & 
envelopper  ceux  des  cas  patliologiques  qu’il  nous  importerait  le 
plus  de  bien  connailre ! 

Que  n’a-t-on  pasdil,  a  quellesdisserlalions  plusou  inoins  trans- 
cendantes,  nous  voulons  dire  plus  ou  moins  ininlelligibles,  ne 
s'esl  on  pas  livid  sur  la  cause  premidre,  la  nature  essenlielle  de 
I’dpilcpsie,  sans  autre  rdsullal,  il  faut  bien  le  rcconnaitre,  que  d’em- 
brouiller  davanlage  la  queslion  que  Ton  se  proposait  de  resoudre ! 

VainemenI  on  a  mis  ii  contribulion  les  iddes  rdgnaniesen  palho- 
logie  gdndrale.  Les  Ibdories  des  humeurs,  des  esprits  animaux,  de 
Virritation,  sousle  baut  patronage  do  Plalon,  de  Willis,  dcBrous- 
sais,  ont  pu,  pendant  quelque  temps  et  chacune  ii  leur  tour,  capter 
I’espril  ou  plulOl  rimaginalion  des  savanls ;  elles  devuient  lomber 
ANNAL.  mEd.-psvch.  3-  scrie,  t.  v.  Oclobrc  1859.  7.  39 
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dans  I’oubli,  le  join'  oCi  ces  derniers,  conlraircment  a  leitr  habitude, 
se  montreraientinolns  facilesSi  se  payer  de  mots,  de  phrases  soiiores 
mais  crcuses,  et  apporteraient  dans  Icurs  recherches  tin  esprit  d’in- 
vestigation  moins  brillant,  sans  doute,  mais  aussi  moins  aventu- 
reux. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  pu  espdrer  qu’en  s’engageant  rS- 
solument  dans  la  voie  ouverte  par  un  grand  anatomiste  italien,  on 
verrait  se  dissiper  pen  &  pen  toutes  les  obscurit^s  :  «  La  mort  en- 
seigne  la  vie, »  disait-on  aiors,  et  rdpfete-t-on  encore  aujourd’hui. 
Mais  cela  malheureusement  est  loin  d’etre  toujours  vrai.  Et  il  faut 
bien  reconnailre  que,  malgrS  de  louahles  tentatives,  i’analomie  pa- 
thoiogique  est  reside  impuissante  5  nous  ddvoiler  Ins  mystferes  qui 
cacheut  les  affections  nerVeuses  en  gdndral,  el  celle  dont  il  est  ques¬ 
tion  en  pariiculier. 

De  guerre  lasse,  pour  ainsi  dire,  on  a  cessd  de  s’allaquer  a  ceux 
des  c6lds  de  la  maladie  dans  lesquels  il  a  toujours  dtd  impossible  de 
fairebrfeche;  mieux  avisd,  on  a  tournd  ses  eflbris  vers  des  cbtds 
plus  accessibles;  on  a  dtudie,  non  plus  I’essence,  la  cause  premifere 
des  acces  d’dpilepsie,  mais  tout  simplement  leur  mdcanisme ;  on 
s’est  appliqud  enfin  ii  faire  la  physiologie  de  I’dtat  palhologique. 

Cette  direction  nouvelle  des  iddes  aura-t-elle  un  meilleur  resultat 
que  les  theories,  les  conceptions  d  priori  si  fort  en  vogue  dans  les 
temps  passds  ?  11  est  permis  de  I’espdrer,  car  elle  est  plus  logique, 
plus  rationneile  ;  elle  proedde  sagement  du  connu  i  rinconnu. 

De  semblables  dtudes,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  sans  anldcddents. 
Dfiji  Ton  avait  esSayd  de  se  rendre  conipte  de  ce  qui  se  passe  dans 
un  acefes  d’dpilepsie,  de  la  rdclprocitd  d’inllueuce  que  peuvent  avoir, 
il  I’dgard  les  uns  des  autres,  les  divers  phdnomfenes  qui  en  consti¬ 
tuent  I’ensemble. 

Mais  I’oubli  couvrait  depuis  longtemps  ces  essais  auxquels  se  rat- 
achentles  noms  de  Boerhaave  etde  TisSot,  lorsque  M.  Beau,  et  en 
dernier  lieu,  I’un  des  membres  correspondants  de  noire  Socidte, 
M.  le  docteur  Blllod,  ont  repris  I’initiative  de  recherches  plus  sui- 
Vleset  p|lus  complfetes  sur  le  mdine  sujet. 

D’un  commun  accord,  ces  honorables  confrdres  croient  devoir 
rattacher  a  I’dldment  convulsif  les  principaux  phdnomfenes  de  I’ac- 
efes  d’dpilepsie  1  entfe  autres  la  suspension  des  mouvements  respi- 
ratoircs,  la  gfene  apportde  dans  les  baltements  du  coeur,  la  turges- 
cence  de  la  face,  etc. 

M.  Billod,  sur  ce  point,  va  plus  loin  que  son  devancier,  en  ce  sens 
qu’il  fait  ddpendre  de  la  mdme  cause  deux  accidents  dont  M.  Beau 
a  cru  poUvoir  donner  uiie  interprdtation  diffdrente,  nous  voulons 
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padcu’  dll  eri  initial,  el  tie  rdciiliie  5  la  bouclie,  I’mi  des  syliipldmes 
les  plus  constants  de  rtuiaqne  dpileptique. 

Malgrd  Ics  Iravaiix  des  detix  Savants  qiie  nous  Venoiisite  noiiinicr, 
ilrosiait  eneofe  beaUcoltp  i  faii-e  poill*  qtte  I’oii  pfit  se  rendrC  tin 
compie  exact  de  Tatiaque  epilepllqtie, 

L’inflnence  des  plidnomfines  convulsifs  sue  diveises  Ibnotions  de 
rdcoboinie  avail  eld  Suffisamment  Gonstatdej  ei  I’on  en  avail  dddiiit 
assez  heiu’eusemeiit  les  formes  scnsibies,  la  pliysionomie  de  I’accSsj 
Mals  ces  plidnomfines  euX'inemes  avaient  did  pen  on  point  dindids. 
DC  iiouvelles  rdcherches  diaieiu  lidcessalres :  il  fallaii  essayer  de 
pdndiier  dans  les  mysieres  iiieinCB  de  la  convulsion,  d’en  cxpliquer 
le  mdcanlsine  physiologiqUCi 

G’esi  par  des  reclierclies  de  cette  ilaittre  que  Mi  Foville,  qui  ne  se 
dissimiilait  pas  les  diflicnllds  d’lin  parcil  travail,  niais  qui  n’otlbliait 
pas  non  plus  que  noblesse  seUntifiqiie  n’oblige  pas  inoins  que 
I’autre^  a  vOiilu  inaiigtli'ef  ses  pl'tiiilcis  pas  dans  la  science. 

D’apres  le  court  expo.sd  qbe  nous  llbtis  proposorts  d’en  faire,  j’es- 
pdre,  nie.ssieurs,  qtte  vous  serez  coinine  nous  d’avis  quo  noire  jeune 
confrere,  s’il  lie  petit  se  flatter  d’avoir  COmpidtement  alteiht  id  but 
qu’il  se  pioposail,  dii  moiilS  s’en  est  approebd  de  bien  prCs,  aussi 
pres  qu’il  eSt  possible  de  fail'd  dans  I’dtatactiiel  de  la  science. 

Parini  les  plus  remarqilables  dticouvertes  flout  s’est  enrlcllie, 
dans  ces  derniers  temps,  la  pliy.siologle  dit  systfeme  rtervetix,  il  faul 
compter  la  tlidorie  dti  pomotr  riflsais  on  Bttxita^-itioteW, 

En  dltldiaiit  alleiitlVenlcnt  Celle  tlidorie^  M;  FOVille  a  pdnsd  qu’il 
dtait  possible  d’en  tirer  la  ineilleure  explication  que  I’on  puisse  doii- 
ner  de  I’aCCdS  d’dpilepsie.  AVanl  ini,  des  lloinmes  dont  lS  ndtti  cSt 
considerable  dans  la  science,  avaielit  ell  la  ni6me  pebsde  dt  I  ill  ser- 
vaient  en  quelqtic  sortc  d’dclaireiirs  et  de  gilitlCS;  En  elfel,  MUllei' 
en  Allemagne,  Loliget  ell  France,  Marsliai-Hall  en  Ahgletei're,  s’ac- 
cOI'dent  a  placer  diverses  maladies  ConviilSives,  riiystdrie,  le  ldta“ 
hOs,  I’hydrbplidbie,  SOUS  lit  ddpendanCe  de  I’actloii  rdflexe. 

Malgrd  les  traVaiiX  de  Ces  iaVnfils,  le  mdcaniSfnd  de  I’acdfes  dpi- 
leptique  cadiait  encore  pins  d'un  mysidre :  deux  plidnomeiies  pritt“ 
cipaliXreStalent  inexpliquds,  ia  psrle  de  cOnn^iSsarice,  ct  eti  seCobd 
lieu  I’intermitteiiSe  des  moixvements  eonbuUifs,  ou  16s  alternatives 
de  spasmes  dt  de  relficliement  qiii  consdiueni  la  pdriode  clonlque. 

C’csl  it  jetcr  qiielque  jour  sur  le  mode  de  production  de  Ces 
iniporiah’lS  phdnOmeUes  qiic  s’esV  appliqild  M.  Foville,  s’atlaChant  a 
recliller  en  qticlques  points,  puls  a  conipidier  les  explications  qui  onl 
did  doiindcs  pal- ses  prdddcessetirs.  : 

A  I’dgard  du  premier  de  ces  phdnomeiies,  tie  la  pCrle  de  conliais* 
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sauce,  till  vciMii'e,  noti'c  confrere  adoplc  sans  reserve  les  iiliies  qiii 
oiiicld  najjiifcrc  dmiscs  stir  le  tn^ino  sujet  parun  ties  pliysiologisles 
Ics  plus  distiiigiies  de  noire  dpoque,  M,  Brown-Sequard  ;  idees  que, 
grace  a  la  blenveillance  dii  savant  qne  nous  venons  de  noinmer, 
noire  confrere  a  eu  la  bonne  foriune  de  livrer  le  premier  a  la 
publicity. 

Ges  iddes,  sans  doule,  ne  renferment  qii’ime  hypolhase,  niais 
nous  pensons  comine  M.  Foville,  que  cette  liypolhase  s’accortle  assez 
bleu  avec  les  lois  physiologiques  connues.et  s’applique  assez  heureu- 
semenl  a  I’explicaiion  des  fails  palliologiques  consialds,  pour  devoir 
Sire  prise  en  trfes  sdrieuse  considdralion. 

Nous  dirons  quelques  mots  de  cede  bypotbase  cn  ne  nous  dcar- 
tani  que  le  moius  possible  du  lexle  tin  travail  que  nous  avons  sous 
les  yeux. 

Des  iravaux  rdcenls  «  ont  dtabli  d’une  maniare  dvidenle  I’aclion 
des  filets  dmands  du  ganglion  cervical  supdrieur  du  grand  sympa- 
thlque  sur  le  systfeme  circiilaloire  tie  la  ifile.  » 

La  section  tie  ces  filels  ddlermine  iramedlatement  la  paralysie  de 
la  luniqiie  contracliie  des  arleres.  11  en  rdsiilte  une  promptc  disten¬ 
sion  de  ces  canaux,  suivic  de  congestion,  de  rougeur  el  d’elevalion 
de  tempdralure  dans  les  organes  auxquels  ils  se  dislribuenl... 

Mainlenant  si,  «  an  lieu  de  couper  ces  lilels,  on  les  excite,  on 
bien  si,  aprfes  les  avoir  coupds,  on  excite  leiir  bout  pdriphdrique  a 
I'aitie  till  galvauisine  par  exemple,  on  obtient  un  resultat  lout 
oppose;  il  y  a  contraction  tie  touies  les  arteres,  d’ou  expulsion  du 
sang,  paicur  consdeulive  el  abaissenienl  de  la  temperature.  Saebant 
cc  qui  arrive  dans  le  premier  cas,  nous  devons  admeltrc  qu’ici 
encore  ces  plidnomfenes  sc  passent  aussi  bien  a  I’inidrieur  du  crane 
que  dans  les  parlies  externes... 

I)  Si  ces  parties,  aprfes  une  cxcilalion  pdriplidriquc,  rdagissent 
non-seulemenl  sur  les  fibres  molrices  qui  en  naissenl  direclement, 
inais  aussi  sur  les  ganglions  du  grand  sympathique  qui  leur  sont 
unis,  et  pai'  eux  sur  les  lilels  moteurs  naissant  de  ces  ganglions, 
tons  les  organes  animds  par  ces  dilldrenls  nerfs  devront  sc  conlrac- 
ter  a  la  fois.  Le  syslfeme  artdriel  de  la  idle  se  irouvera  done  iustan- 
landinenl  privd  de  sang,  ce  qui  se  tradiiit  a  la  face  par  la  paieur 
constante  au  ddbut  de  l’acc6s,  clans  I’encdpbale  par  la  perte  de 
connaissance... 

»  G’esl  ainsi  que,  d’aprfes  M.  Brown-SdquartI,  I’aclipn  dmande  de 
la  me.me  portion  de  Taxc  cdrebro-rachidien  aurait  sous  sa  ddpen- 
dance  les  deux  plidnomfencs  qui  caracldrisent  facets  complet  d’dpi- 
lepsie  :  la  perte  de  connaissance  el  la  constriction  aspbyxianie  des 
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muscles  respiratoii'es.  Ainsi  sc  irouvcraii  expliqiiee  la  parfaile  siiniil- 
tan^itd  de  I’appariiioii  de  ces  dciix  ordrcs  de  syinplAmes.  » 

Ouant  ail  second  des  pliiinomenes  meiilionnds  ci-dessus,  c’est-i- 
dire  aiix  altevnalives  de  spasiives  el  de  reiadieinent  qui  consliliient 
la  piSiiodc  donique,  c’est  iimqiienieiu  dans  les  ressoiirccs  de  son 
propre  esprit  qne  M.  Foville  a  dfl  eii  chercher  roxplication,  per- 
sonne,  que  nous  sachions  du  moins,  ne  I’ayant  encore  cssaye. 

Suivant  noire  confrfere,  le  caraclfere  parliculier  qne  prdsenlcnl  les 
convulsions  dans  la  piiriode  donique,  dilpendrail  d’un  dtat  momen- 
land  el  iransiloire  d’aspliyxie  des  organes  conlcniis  dans  la  cavild 
cdrebro-racliidienne. 

Adoplanl  les  iddcs  de  Uomberg  et  de  Weber  siir  la  nature  des 
convulsions  loniques  on  permanenles,  il  pense  que  les  elTets  de 
I'asphyxie  causde  par  la  conlraciion  permanenie  qui  s’observe  au 
ddbut  de  I’accfes  d’lipilepsie,  se  font  scnlir  sur  les  organes  contenus 
dans  la  cavitd  cdrdbro-rachidicnne,  aussi  bien  que  sur  tons  ceuxde 
I'dconomie.  «  Les  propridtes  de  la  raoelle  ainsi  aspliyxide ,  dit 
M.  Foville,  doivent  s’alldrer  on  s’eteindre;  et  alors  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  qu’une  modiricalion  aussi  exagdrde  se  prolonge  bien  long- 
temps.  De  la  ces  reiadiements  successifs  de  plus  en  plus  exagdrds, 
rapprochds,  qui  inlerrompenl  la  contraction  lonique;  celle-ci  s’d- 
loigne  de  plus  en  plus  jusqu’a  cc  qu'elle  disparaisse  tout  a  fait, 

»  Plus  I’aspliyxie  sera  rapidc,  plus  vile  son  action  se  fera  senlir 
sur  la  moelle  et  la  reudra  incapable  de  reagir,  en  sorte  quo  le  danger 
sera  conjurd  par  son  exefes  mdme...  » 

Tels  sont,  messieurs,  les  principaux  points  du  travail  de  M.  Fo¬ 
ville,  que  j’ai  cru  devoir  signaler  principalenient  a  voire  atten¬ 
tion. 

Bien  qu’un  travail  de  ce  genre  ne  soil  gufere  susceplible  de  con- 
trOle,  cela  se  comprend  de  resle,  il  n’en  est  pas  moins  juste  de 
reconnailre  qu’il  exigeait  de  la  pari  de  I’auteur  de  sdrieuses  con- 
naissances  en  physiologie  et  en  pailiologie;  cl  qu’en  outre  il  a  did 
accompli  de  idle  manidre  que  Ton  pourrait  facilement  se  faire 
illusion  et  onblier  I’bypothdse  pour  n’y  voir  que  Texpression  d’unc 
vdrile  ddmontrde, 

Le  deuxidme  mdmoire  que  vous  a  adressd  M.  Foville  se  recom- 
mandc  par  les  mdmes  qualilds  que  nous  avons  eu  i  louer  dans  le 
prdcddenl.  Il  jette  une  nouvclle  lumidre  sur  la  nature  des  sym- 
ptdmes  qui  peuvenl  accompagner  les  Idsions  de  la  prolubdrance 
annulaire  et  sur  I’lidmipidgie  alterne,  envisagde  comme  signe  de  ces 
Idsions  el  comme  preuve  de  la  ddeussation  des  nerfs  faciaux. 

Nous  nous  arrCtons.  Nous  vous  avons  exposd  aussi  liddlement 
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quo  possible,  ctaulanl  quo  le  pormellait  le  sujet  quo  nous  avions  i 
traitor,  los  travanx  do  M,  Foville. 

J’aimeiipeiiscr,  messieurs,  qu’iis  vous  disposoront  favorabiemeiil 
Ji  accuoillir  In  demande  de  rauteur,  cl  quo  la  SocidtS  m^dico-psyclio- 
logique  comptora  bionlbt  un  membre  de  plus. 

Le  soruliit  a  lieu  i  M.  A.  Foville  ayant  rduni  runauimitd  des  sufr 
frages  expriuids,  est  proclaimi  membre  litulaire  de  la  Socidld. 

M.  Delasiauve  ne  croit  gnfcre  a  I’importance  des  explications  de 
MiVI.  Marsiiall-Hall  cl  Browu-Sdquard  stir  la  pliysiologie  de  I’accds 
dpilepiique.  II  n’a  did  qiie  mddiocrement  satisfaii  par  ce  qu’il  en  a 
In;  toulefois,  comme  le  sujet  est  difficile,  il  n’ose,  quant  fi  prdsent, 
dmetlre  tin  avis  absolu  sur  la  valeur  des  expdrimentalions  surtout 
de  M.  Brown-Sequard,  qui  s’est  monlrd  moins  enihousiaste  que  son 
dmulc  anglais.  Fn  ce  moment,  M.  Delasiauve  examine  la  question 
et,  si  la  Socldld  le  ddsire,  on  pourrait  la  mettre  procliainement  it 
I’oi'dre  dll  Jour.  On  sail  ofi  onl  conduit  les  experiences  de  Marsliall- 
Hall,  il  la  trachdotomie  dans  le  laryugisme.  M.  Delasiauve  ne  saclie 
pas  qu’clle  ait  dtd  pratiqude  en  France,  mais  elle  a  did  faite  en  An- 
gieterre  ct  en  Amdrique,  etil  y  a  eu  des  cas  de  mort  par  suite  de  la 
iraclidolomie.  Un  autre  point  ii  considdrer,  e’est  qu’on  a  souvent 
confondu  la  rdello  dpilepsle  avec  la  congestion  cdrdbrale.  11  ne  faut 
passe  faire Illusion  ii  cct  dgard;  dans  un  cas,  les  rdsultats  sont 
nuls,  et,  d’autre  pari,  I’opdraiion  olTre  des  dangers  graves.  Quand 
on  dliidie  avec  attention  les  expdrienccs  de  M.  Brown-Sdqnard,  on 
reconnait  qu’ll  n’y  a  auenne  analogie  avec  les  plidnomfenes  qn’ll  a 
produils  el  la  vdrilable  dpilepsie, 

M.  Moreau  (deTours).  M.  A.  Foville  ne  soutient  pas  dans  toules 
ses  consdquences  les  idees  de  M.  Brown-Sdquard ;  la  Ibdorie  du 
pOuvoir  excito-rmotcur  ne  conduit  pas  5  la  laryngolomie. 

M,  Brierre  de  Boismotit  rappelle  qu’il  y  a  plusieurs  rapports  de 
candidatures  arridrds,  enire  autres  cenx  qui  concernent  MM.  Etoc- 
Demazy,  Bazin,  Dambre  et  Mariano  Cubi  y  Soler;  il  invite  MM.  les 
rapporteurs  &  soumetlre  procliainement  leur  travail  ii  la  Socidld. 

M.  Baillarger  donne  quelques  explications  rclallves  aux  causes 
de  retard  de  I’impression  des  proefes-verbanx  dans  lesylnna/cs. 

M.  Morel.  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  qu’il  y  a  un  an  M.  Bail¬ 
larger  vous  prdsentait  ici  une  jeunc  fille  crdline  de  vingt  ii  vingt  et 
un  ans,  donl  les  caraetdres  ddgdndralifs  nous  offraient  les  conditions 
palhologiques  de  celte  varidid  maladive  :  tallle  an-dessous  de  I’or- 
dinaire,  chairs  flasques  et  pendanles,  ddveloppement  anormid  du 
tissu  adipeux,  absence  de  puberie  et  de  seconde  deniltion.  intelli¬ 
gence  ne  fonctionnanl  que  dans  des  limiles  fort  restreintes. 
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Les  fails  de  criilinisme  spovadique,  alnsi  qu’on  les  appelle,  m’oiu 
toiijours  vivenient  inl^ressfi,  car  m’dtaiit  rallig,  coiiimo  vous  savez, 
a  la  thdorie  des  influences  de  la  consilimion  gdologique  du  sol  sur 
le  ddveloppement  de  la  ddg^ndroscence  cr^lineuse,  je  mo  demande 
commeni  il  se  fait  qii’eii  dehors  de  cel  6Wment  consiitiuif  une 
femme  tr&s  bien  portanie  pnissn  donper  naissance  u  on  enfant  dont 
le  type  crdtin  alteindra  dans  son  genre  la  perfection  des  types  qua 
Ton  observe  dans  les  pays  oft  cede  ddgdndrescence  est  endiimique. 

Un  exemple  dece  genre  vlenl  encore  d’aire  souniis  A  mon  obser¬ 
vation  !  c’est  dans  ime  famille  riche,  nde  it  lloiien  et  habitant  la 
campagne,  qiie  j’ai  vu  iin  type  de  cr^tinisme  parfait  chez  I’ain^e  des 
enfants  d’une  mfime  famille  ;  c’est  une  jenne  fllle  qiii  a  actuollement 
vingt-clnq  ans  et  qui  a  tons  les  altributs  du  caracifere  propre  aux 
vieillards  ;  moroslKi,  diflicullti  d'harmoniser  ses  goflls,  ses  habitudes 
avec  le  monde  environnanl.  Cependant  il  serait  injuslc  do  dire  que 
rintelligenee  n’ait  pas  ili  ddveloppde.  L’enfant  a  parfaltement  appris 
il  lire,  a  dcrire;  clle  a  fait  sa  premidre  communion,  elle  sc  m61e 
jusqu'a  un  certain  point,  mala  toiijours  dans  des  proportions  enfan- 
lines,  a  la  conversalion  gdndrale.  D’un  autre  cOtd,  depnis  TAge  de 
donze  a  quinze  ans,  on  pent  dire  que  cette  jenne  crdtine  n’a  rien 
appris  et  qu'elle  perd  tons  les  jours ;  elle  est,  comma  lous  ccs  fitres 
malheureux,  donde  d’tme  grande  irritabilitd. 

Au  point  de  vue  de  la  ddgdndrescence  physique,  I'enfant  dont  je 
parle  est  en  tons  points  comparable  a  celle  que  nous  a  prdsenlde 
M.  Baillarger,  et  la  mfere,  allant  au-devant  de  mes  questions,  m'a 
dit  que  sa  fllle  n’avait  jamais  dtd  menslrude  et  n’avait  jamais  eu 
de  seconde  dentition. 

Je  ne  sais  mainlenanl,  messieurs,  si  ces  exemples  suscitent  dans 
VOS  espriis  les  mdmes  dliflcultds  que  dans  le  mien.  Je  me  demande 
comment  il  est  possible  de  rattacher  dans  tons  les  cas  les  fails  anor- 
maux  de  ce  genre  a  leur  vdritable  origine.  Dans  I’observation  que 
je  cite,  voici  I’dvolullon  de  ces  fails :  la  mfere  est  blen  portante, 
mais  elle  est  la  sceur  d’un  homme  atteint  de  folie  hypochondrlaque ; 
le  p6re  dialt  llvrd  a  I’alcoolisme  dans  des  proportions  considdra- 
bies.  Cette  femme  a  eu  irois  enfants ;  I’alnde  est  la  crdtirte  dont  je 
parle  ;  les  deux  autres,  une  jeune  fllle  de  qualorze  ans  et  tin  garqon 
(le  onze,  sont  intelligents,  mais  pen  ddveloppds  au  physique;  ils 
sont  malingres  et  aflligds  de  goitre.  Notez  que  le  goitre  ii’esl  pas 
enddmique  a  Iloucn,  mais  sc  prdsente  comme  une  exception. 

Nouvelle  dliUcultd,  car  je  ddsire  les  aburder  toutes  de  front.  Ici 
la  ddgdndrescence  ne  suit  pas  la  progression  que  j’al  donnde  dans 
mon  TraiU  des  diginirescences,  a  propos  d’une  famille  de  Rosiferes; 
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dans  ce  cas,  la  d6g(5nSrescence  allail  loujours  croissanl.  Un  ptrc 
crdtineux  avail  conservd  six  enfants,  dont  la  piemiftie  emit  Icnle  ct 
apathique,  la  scconde  bien  plus  lourde  encore,  avcc  nez  lipalii  et 
grosses  Ifevres,  le  troisifeme  dlait  un  idiot,  la  quatrifeme  csl  unc  lille 
gollreuse,  sourde-muette,  idiote  et  trfes  mechanle ;  les  deux  derniers 
enfants,  deux  peiiies  lilies  de  qiiinze  a  seize  ans,  nous  prescntaient 
le  type  crdtin  dans  sa  perfection. 

Dans  la  fainille  de  Rouen,  c'esl  le  crdlinisme  qui  ouvre  la  marclie, 
et  quant  aux  deux  aulres  enfanis,  qui  souventsont  soullVants,  on 
ne  pent  pas  dire  a  un  point  de  vue  absolu  qu’ils  soieni  deg^inires 
et  incapables  de  reproduire  letir  race. 

Ces  fails  tn’engagent,  messieurs,  ii  cbercher  leur  explication  dans 
I’dtude  inlime  et  consciencieuse  des  fails  d’bSr^dile  maladive.  La 
d^g^n^rescencc  continue  et  progressive  dans  unc  famille  donl  le 
chef  est  frappe  d’unc  affection  nerveuse  transmissible,  parait  devoir 
6tre  la  rfegle  ordinaire.  Dans  la  famille  de  Rosiferes,  j’admellais  en 
outre,  ce  qui  Stait  vrai,  I’^puisement  progressif  d’unc  femme  qui 
avail  en  un  grand  nombre  d’erifanls,  et  dont  les  derniers  produils 
devaient  avoir  ndeessairement  des  caractferes  de  degdniireseence 
progressive. 

Mais,  d’un  autre  c6l(5,  s’il  est  juste  de  dire  que  I’b^r^ditti,  prise 
dans  son  acception  la  plus  large,  produit  des  phdnomfenes  qui  se 
commandent  et  s’engendrent  successivement,  il  est  juste  d’admettre, 
el  robservatlon  des  fails  nous  en  fait  tine  loi,  que  I’individu  qui 
transmel  I’lidredild  (le  pere  ou  la  mfere)  offre  des  conditions  de 
transmissibilitd  morbide  differentes,  it  telle  ou  telle  pdriode  de  son 
existence. 

L’individu  beredilairement  atteint  dans  sa  constitution  pliysique 
el  morale  est  un  6tre  trfes  variable  et  chez  leqnel  on  observe  des 
phases  allernantcs  de  depression  et  d’excilalion,  des  nianilestalions 
plus  ou  moins  subites  d’inslincts  de  mauvaise  nature,  etc.  Qu’y 
a-l-il  done  d’etonnant  it  ce  que  les  enfants  presentenl  it  dcs  degres 
varies  ces  conditions  d’herediie,  et  que  la  marche  dcs  transmissions 
ne  soil. pas  toujours  progressive  1  C’esl  ce  que  nous  voyons,  du  resie, 
journellement  dans  les  families  ou  I’idiotie,  rimbecilliie  ou  le  creti- 
riisme  m6me  de  I’alne  font  contrastc  avec  i’iniegrite,  quelquefois 
rafime  avec  I’exageralion  des  fonctions  inlellectuelles  chez  le  cadet. 

Je  pourrais,  messieurs,  etendre  ces  considerations ;  je  les  restreins 
it  ce  point,  savoir  :  que  I’origine  du  cretinisme  ne  doit  pas  fiire  re- 
chercbee  d’une  maniere  absolue  dans  la  question  geologiquc  du  sol. 
il  pent  arrlver,  et  rexperience  le  demontre,  qu’en  deliors  de  cellc 
constitution  il  sc  developpe  des  cas  de  cretinisme  sporadique. 
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Les  fails  de  ce  genre  ne  peuveiu  s’expliquer  on  dehors  dcs  irans- 
missions  hdriiditaires  de  mauvaise  nature. 

II  est  bien  certain  qu’ils  ne  se  dcveloppent  pas  independaminent 
d’affections  propres  au  pere  on  a  la  rafere. 

Si  I’individu  auteur  de  la  transmission  est  dans  la  piiriode  d’ac- 
tivite  de  sa  maladie,  il  pent  se  I'aire  que  les  enfants  soient  atteinls 
a  des  degres  divers,  liien  d’dtonnant  alors  it  ce  que  I’imbiciilild  la 
plus  complfele  ouvre  la  marche,  et  que  tons  les  enfants  olTrent  a  dcs 
degrfo  divers  les  preuves  de  la  ddg^n^resceuce  donl  ils  onl  puisd  le 
germe  cliez  leurs  ascendants. 

M.  Baillarger  demande  comment  M.  Morel  raltaclie  le  criiti- 
nisme  sporadique  au  crdlinisme  g^niral.  Le  regarde-t-il,  dans  tons 
les  cas,  comme  hdr4ditaire,  ou  a-t-il  quelque  autre  explication  1 

M.  Morel  cousidfere  comme  tres  difficile  d’dludier  le  crdiinisme 
cn  dehors  des  conditions  herddiiaires. 

M.  Baillarger  est  du  rafime  avis  :  ii  fant  chercher  dans  les  con¬ 
ditions  ii^r^ditaires  inconnues  ;  car  il  y  a  des  cas,  par  exemple  celui 
de  la  jeune  crfitine  de  la  rue  de  Londres  i  Paris,  qu’il  est  impossible 
d’expliquer  par  les  conditions  g^ologiques  g^n^ralcs. 

M.  Lunier.  Je  demanderai  la  permission  de  presenter  quelques 
courtes  observations  sur  la  communication  tort  int^ressante  que 
vient  de  faire  M.  Morel.  Les  conditions  qui  favorisenl  le  d^veloppe- 
ment  du  crdlinisme  sont  encore  loin  d’etre  connues.  11  en  est  mSme 
parmi  celles  le  plus  generalement  admises  qui,  dans  cerlains  cas 
du  moins,  paraisscnt  insufflsantes  i  elles  settles  pour  determiner 
cetle  maladie.  Dans  ia  Sologne,  par  exemple,  ou  I’inQuence  des 
miasmes  paluddens  est  si  pernicieuse,  on  ne  rencontre  que  fort  pen 
de  cretins  proprement  dils,  et  le  goitre  y  est  relativemenl  assez 
rare.  Je  ne  suis  point  en  mesure  d’ailleurs  de  produire  ex  abrupto 
des  donnees  bien  precises  sur  cetle  question  que  j’etudie  depuis 
plusieiirs  annees:  mais  je  puis  dire  dfes  aujourd’hui  que  dans  ie 
ciepartemenl  du  Loir-et-Cher  que  j’habile  depuis  cinq  ans,  —  et  ii  en 
est  de  m6me  dans  celui  des  Deux-Sevres  ou  je  suis  reste  trois  ans — 
il  y  a  entre  les  malades  que  nous  envoie  la  Beauce  et  eeuxqui  nous 
viennent  de  la  Sologne  une  difference,  j’allais  presque  dire  un  anla- 
gonisme  fort  remarquable,  dont  I’eiude  nous  fournira  peut-6tre  la 
clef  de  cerlains  fails  qui  me  paraissenl  avoir  ete  jusqu’ici  mal 
interpreies. 

M.  Morel.  Y  a-t-il  dans  la  Sologne  quelques  circonstances  parli- 
cnliferes  inhercntes  au  sol  paludeen  ? 

M.  Lunier.  Il  y  a  quelque  chose  de  special,  c’est  la  predominance 
de  I’aionie ;  presque  tous  les  maniaques  de  la  Sologne  tombenl  dans 
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I’aionie,  dans  la  clemence.  II  y  a  pen  du  maniaques;  en  gdndral,  les 
all'eclions  menialcs  ont  le  caracifeie  de  la  dtlbiliKi.  M.  Lunier  se 
propose  de  communiquer  &  la  Society  tin  travail  on  ces  conside¬ 
rations  se  irouveiU  exposes  avec  details. 

M.  Des Etangs  donne  lecture  d’lin  iravail  sur  le  suicide  en  France. 

La  seance  est  levee  a  six  heures, 

seance  du  27  juin  1859,  —  Presidence  de  M.  Cerise. 

Lecture  du  procfts-verbal  de  la  derniere  sdance. 

La  correspondanco  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Brunet, 
qui  demande  le  tltre  de  niembre  correspondant,  M.  Brunet  adresse 
it  I’appui  de  sa  demande,  sa  these  inaugurale  ayant  pour  titre  : 
Itecherches  sur  les  neo-membranes  et  les  kysles  de  I’arachndide. 
(Commissalres  :  MM.  Fournel,  J.  Falret  et  Loiseau.) 

La  Societe  reQoit  one  brochure  ayant  pour  titre  :  Deuxieme  corngtc 
rendu  statisHque  de  I’hospice  de  Pesaro,  par  M.  Giuseppe  Giroluini, 
medecin-direcleur.  (Ospizio  di  san  Benedetto  in  Pesaro,  secondo 
rendiconto  statistico.') 

M.  Michea  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  Tdlfephe  Desmarlis  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Casimir  Pinel  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Tellleux  relatif  b  I’application  de  I’dlectricild  au  tralteraent  de 
ralldnation  menlale. 

Messieurs,  M.  le  docteur  Teilleux,  mddecin  de  la  section  des 
femmes  i  Tasilq  des  aliends  de  Mareville,  a  adressd  a  la  Societd  un 
mdmoire  ayant  pour  litre  :  De  I’applioation  de  I’electrioite  au  trai- 
tement  de  I'aliination  mentale,  dont  vous  m’avez  ebargd  de  vous 
rendre  compte. 

Le  docteur  Teilleux  est  un  de  vos  membres  correspondanls  les 
plus  Uonorables,  et  vous  n’aurez  peiiMtre  pas  oublid  les  litres  nom- 
breux  qui  le  recommandaiont  ii  vos  suffrages  et  que  j’eus  I’lionneur 
de  vous  faire  connallre  dans  la  sdance  du  mois  de  ddeembre  1865, 
od,  sur  les  conclusions  de  mon  rapport,  il  fut  admis  6  runanimitd. 

M.  Teilleux,  travailleur  infatigable,  a  voulu  prouver  a  la  Socidtd 
qu’il  dtait  digne  de  lui  apparienlr  en  lui  envoyant  un  mdmoire  basd 
.sur  un  certain  nombre  d’observalions  de  folie  dans  lesquelles  il  a 
essayd  I’emploi  de  rdlectricitd. 

C’est  depuis  quelques  jours  seulemont  qiTil  nous  a  did  donnd  de 
lire  le  Iravail  de  M.  Teilleux,  el  c’est  ii  la  bate  que  nous  avoiis  dcrit 
les  lignes  qui  suiveni,  que  nous  vous  prions  d’dcouier  avec  indulgence. 

Vous  savez,  messieurs,  que  I’dleciriciic,  coinme  beaucoup  d’au- 
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(rp8  agents  ihdi'apeiiliquGs,  n  eu  de  nombreiises  vicissitudes,  qn’eile 
n  tSld  torn'  i  loui’  prOnde  el  ddlaissde  poiir  dli’d  de  nouveau  pi'dco- 
nisde  pai-  les  tins  ct  baniiie  par  les  aiitres;  vous  n’avez  pas  oublid 
qiie  le  chai'latanismc  i’a  souvent  exploiide,  el  que  ia  prdvenlion  ou 
I’indiirdi'once  I’ont  d’auires  fois  compldtement  negligde, 

C’est  veis  le  milieu  du  sifecle  dei'iiier,  api'ds  les  expddences  de 
quelqiies  cdldbves  physiciens,  tels  que  I’abbd  Nollet^  Priestley  et 
Franklin,  que  Jalaberl,  Saiivages,  de  Hacn,  Duncan,  Fergusaon, 
Deshais,  Lassone,  Louis,  etc.,  lirent  rapplieaiion  de  I’dleclricite  au 
trailement  des  maladies,  principalement  a  celiii  de  la  paralysie,  de 
la  danse  de  .Saini-tluy  et  du  rhuraaiisme.  On  abusa  bienlSt  de  ce 
moyen;  11  lomba  par  cela  nifime  cn  discrddil  et  dans  I’oubli  d’oii 
Franklin,  Beribolon  ,  Slgaud  de  la  Fond,  el  surlout  Mauduyt  ne 
inrddrent  pas  a  le  retirer.  Co  dernier,  liomme  d’un  esprit  dclaird  et 
jndicieux,  on  mfime  temps  qu’il  dtait  d’une  probitd  efd’une  bonor 
rabilitd  parfailes,  administra  I’dlectricild  pendant  deux  ans,  de 
jnillet  1777  ii  juillel  1779,  it  qualre-vingt-deux  malades  dont  la 
plupart  dlaient  paralyliques.  Presque  toules  ses  expdriences  furent 
faites  devant  des  mddecins  et  en  prdsence  d’hommes  cdifebres,  tels 
que  Franklin,  Vicq-d’Azyr,  Daubenton,  Halle,  etc.  Les  mgmoires  de 
Mauduyt,  lus  devant  la  Socidtd  royale  de  mddecine,  sonl  trbs  re- 
marquables,  et  meritent  d’etre  consult^s  par  tons  ceiix  qui  s’oc- 
cupent  de  I’emploi  de  rdlectriciid  en  pathologic.  Plusieurs  anndes 
aprfes,  cetle  medication  fut  encore  it  pen  pi'ts  abandoniide;  quelqucs 
rares  mddecins  ndanmoins,  convaincus  de  son  elUcacild,  s’en  ser- 
virent  avec  ovanlage  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses; 
elle  acquit  de  nouveau  de  la  vogue  sous  le  nom  de  galvanisme, 
principalement  apres  les  travaux  de  Humboldt  et  de  Halid. 

Depuis  quclques  anndes,  sous  I’impulsion  de  mddecins  fort  dis- 
tinguds,  ilia  Idle desi| nelson  doit  mettre  M.  Duclienne(de  Boulogne), 
I’dlecirisalion  a  repris  une  grande  faveur.  Vous  savez)  messieurs, 
que  cet  honorable  praticien  a  surlout  fait  I’applicalion  de  I’agenl 
dlectriqiie  au  diagnostic  et  au  traitement  des  diverses  paralysies. 

Peu  de  mddecins,  que  nous  sachions,  oni  employd  ce  moyen  dans 
le  trailement  de  I’alidnalion  raenlale.  Perfect  el  Gmelin  disenl  s’en 
dire  servis  avec  succds  dans  la  folie ;  Gasialdy,  au  conlraire,  ii  Clia- 
renlon,  dchoua  dans  toutes  les  expdriences  qu’il  fit,  soil  avec  la  ma¬ 
chine  dleclrique  ordinaire,  soil  avec  la  pile  de  Volta;  Foddrd  dit 
qu’on  a  did  trop  injusieet  trop  entbousiasle  sur  I’usage  de  ce  moyen ; 
il  engage  ii  faire  de  nouveaux  essais  ;  Esquirol  I’expdrimenla  pen¬ 
dant  deux  dlds,  en  1823  et  1824,  stir  un  grand  nombre  d’alidndes 
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do  la  Salpfilrifei’e.  Une  seule,  nialacle  depuis  mi  mois,  gudrit  lors  du 
r^iablissement  des  rf'gles  I'l  I’^poque  monsirnallc,  de  sorle  qu’oii  doll 
etre  dans  le  dome  si  cc  fill  rdlecli  icild  on  le  rclonr  de  la  menslriia- 
tion  qni  opera  la  gnilrisnn.  Diljli,  en  1812,  Esqnirol  avail  employil 
le  galvanisme,  de  rolicerl  avcc  le  professoiir  Aldini,  sans  r^siillal 
favorable. 

Les  lenlativcs  infriicliieiiscs  dn  cdlfebre  mddecin  de  la  Salpfilrlfere, 
el  le  pen  de  confiancc  qn'inspirait,  en  gdn^ral,  rdlecirisalion,avaienl 
ddlournd  de  son  emploi  les  mddecins  alidnistcs.  Tonlefois  nous  de- 
vons  nienlionner  que  le  docteiir  Bucknill,  dans  I’asile  de  Bundce,  en 
Anglelerre,  a  recommandd  releclro-galvaiiisme,  donl  11  pretend 
avoir  oblenii  de  bons  effels  ;  que  M.  Brierre  de  Boismont,  conjoinle- 
ment  avec  M.  Duclienne  (de  Boulogne),  I’a  appliqud  au  diagnoslic 
diffdrentiel  des  paralysies ;  que  M.  Brochin  a  fait  un  travail  sur  le 
mdme  snjel ;  que  M.  Renaudin  I’a  essayd  a  Mardville ;  que  M.  Le- 
grand  du  Saulle  a  cild  un  cas  fort  intdressanl  de  gudrison  d’une 
ndvropathie  par  I’dleclricild.  On  doit  dire  dtonnd  cependant  qu’un 
agent  d’une  puissance  aussi  grande  dont  I’aclion  se  fait  sentir  sur 
tons  les  corps  et  sur  les  animaux,  principalemeni  surriiomme,  dont 
les  elTets  magiques  et  merveilleux  surpasscnt  lout  ce  qu’on  pent 
imaginer,  donl  I’analogle  avec  le  flulde  nerveux  esl  remarquable, 
donl  la  valeur  et  le  mode  d’administralion  ne  peuvenl  dtre  jugds 
qu’aprds  de  longues  el  minulieuses  observations,  n’ait  pas  dtd  expd- 
rimentd  plus  souvent  etavec  une  attention  plussoulenue. 

Fdlicilons-nous  qu’un  alidniste,  aussi  instruit  que  bon  observa- 
teur,  ait  enirepris  de  nouveiles  expdriences  sur  rapplicaiion  du 
fluide  diecirique  a  la  mddecine  menlale,  et  remercions-le  de  nous 
avoir  fait  part  de  ses  essais. 

11  y  a  ddja  plusieurs  amides  que  M.  Teilleux  s’esi  occupd  d’expd- 
rimenter  I’dleclricild  dans  la  cure  des  alTeciions  menlales.  Dds  1845, 
dans  I’asile  de  Niorl,  plus  tard  dans  cclui  du  Pas-de- Calais,  avec  le 
docleur  Ansard,  et  eiifin,  I’an  dernier,  a  Mardvllle,  11  en  a  dtudid 
les  effels,  cl  I’a  employd  dans  divers  cas  de  folie.  11  ne  s’esi  pas 
conlenld  seulemenl  de  I’adminislrer  chez  des  sujels  alleints  d’un 
allaisseuieni  physique  et  moral,  en  proie  a  des  iddes  ddlirantes 
opprcssives,  aux  malades  alfectds  de  stupeiir,  de  lypdnianie  ou  de 
ddmence,  mais  encore  5  des  inaiiiaques,  4  des  alidnds  dont  I’activild 
iuiellcciuelle  dtail  exlrdme,  dont  la  surexcitation  nerveuse  dtait 
grande,  dont  la  circulation  cdrdbrale  dtait  dnergique.  M.  Teilleux 
esl  persuadd  que  le  Iluide  diecirique  agit  de  deux  manidres  ;  lant6t 
coniine  exciiani,  en  faisani  sortir  les  malades  de  l  engourdisscment 
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s^jliysiqueet  moral  ouils  selrouvent  ploiiges;  lanlol  comme  sedaiir, 
en  detendant  et  en  alfaiblissanl  I'excedant  de  vilalitc  et  la  trap 
grande  excitation  du  systeme  nerveux. 

Nous  ne  saurions  pariager  eiuitreinent  I’opinion  de  raulcur  a  cel 
6gard,  et  nousavouonsqu’il  serait  necessaire,  pour  nous  convaincre, 
dc  nouvelles  el  plus  iiombreuses  exp^rimentalioiis.  A  priori,  nous 
dprouverlons  une  grande  rdpugnance  a  soumetlre  aux  divers  modes 
d’dlectrlsallon  des  malades  atlelnls  d’un  ddllre  manlaque  algu,  ou 
affectds  d’une  surexcllatlon  cdrdbrale  quelconque  avec  trouble  de 
I’inlelllgence.  Nous  voiulrlons  allcndre  que  I’expdrience  edt  pro- 
noncd  plus  posit! vement.  N’ayant  fait  usage  de  IMIectricitd  que  dans 
quelques  maladies  nerveuses,  et  cliez  un  hypocbondriaque  avec 
tendance  i  la  paralysie  gdndrale,  sans  succfes,  nous  nous  reconnais- 
sons,  nous  I’avouons  franchement,  peu  apie  a  trancher  de  pareilles 
questions.  Nous  dirons  seuiement  que,  dans  les  folies  aigues  avec 
excitation  cdrdbrale  plus  on  moins  grande,  loin  de  soumetlre  les 
malades  a  I’actlon  du  flulde  dlectrique  dont  leur  organlsme  est  peut- 
fitre  trop  pdndtrd,  11  nous  semblerall  prdfdrable  de  pouvoir  en  sous- 
tralre  unecerlaine  quanllld. 

L'dlectrisatlon  nousparait  liidlqude,  en  I’employant  avec  discer- 
neinent  et  prudence,  dans  les  cas  de  stupldiid,  de  mdlancolle  avec 
stupeur,  dans  quelques  lypdinanicsproConde.i,  chez  certains  ddmenls 
et  idiots. 

M.  Teilleux  reconnalt  que,  dans  les  lentalives  qu’il  a  fakes,  11 
s’est  servi  de  r^leciricitd  comme  d’un  auxiliaire  puissant  de  medi¬ 
cation,  et  non  comme  d’un  moyen  unique  de  guerir  la  folie. 

Notre  collfegue  est  un  bomme  trop  instruit  et  trop  experimenld 
pour  ne  pas  s’atre  aperqu  que  chez  presque  tons  ses  malades,  I’amd- 
lioration,  la  gu4rison  ou  les  changemenls  survenus  peuvent  etre 
aussi  bleu  attribuds  a  d’autres  medications  auxquelles  les  abends 
dtaient  soumis  en  mdme  temps,  qu’a  I’usage  de  I’electricitd. 

Pour  que  ces  experiences  fussent  probantes  ou  plus  probantes,  11 
auralt  fallu,  il  nous  semble,  employer  cet  agent,  a  I’exclusion  de 
tout  autre,  taudis  que  nous  voyons  que,  chez  une  femme  lypdma- 
niaque,  11  administrait  simultanement  des  bains  d’aspersion  quoti- 
diens,  des  pilules  d’iodure  de  fer,  un  verre  cl’eau  de  Sedlitz  tousles 
matins,  des  distractions,  un  regime  reparaleur.  Sous  I’influence 
de  ces  divers  moyens,  la  menstruation  s’dtait  rdtablie  et  la  gudrison 
avail  eu  lieu. 

Ne  pourrail-on  pas  soutenir  avec  quelque  fondenient  que  les  bains 
d’aspersion,  par  exemple,  oni  pu  contribuer  autant  ou  peut-6tre 
plus  au  retablissemenl  de  la  same  que  I’emploi  du  flulde  eiectriquc? 
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Oil  doit,  d’ailleui's,  iic  pas  pcrdic  de  vue  qu’un  certain  noinbre 
d’alTcctions  metitales  a  I’etat  aigu,  ainsi  Pinel  li'avait  cesse  de 
le  fairc  remaiqiier,  giidrissent  all  bout  d’ltn  temps  plus  ou  moins 
long,  par  Ics  seuls  eiTorls  de  la  nature  qu’il  Imporie  d’aider  par  uii 
regime  pliysique  et  moral  convenable,  et  non  de  conirarier  pal'  dcs 
mddlcalions  vioientes  et  souvent  intempcslives. 

Dans  line  autre  observation,  il  s’agit  d’tmc  Ujpimanie  hypochon- 
driaque  suicide.  Void  le  iraiiemeni  femployii  :  bains  liftdes  de  irois 
heures  alternant,  tons  les  deux  jours,  avec  des  frictions  sfecbes  on 
savonneuses  sur  toulc  la  surface  du  corps;  aspersions  d’eau  froide  ; 
vlandes  rOlies,  bouillons  gras,  lailage,  vin  de  BordeaiDc  vteU)i|plits 
tard,  appllcaiioli  quolidienne  de  I’dlectricite  cn  frictions  sur  toitle  la 
pdripUd'ie  du  corps ;  promenades  cn  voiiurc  et  l>  pled ;  flartelle  sur 
la  peau  ;  travail  maliuel,  puis  iniellcctuel. 

Nous  lie  voulons  pas  nier  I’elfct  salutairc  qu*a  pu  produii'e  I’dlec- 
trisation  dans  ces  cas ;  mais,  en  vtifite,  be  peut-on  pas  altribuer 
aussi  bicii  la  guiirisoii  soil  aux  bains,  soil  aux  aspersions,  soil  aux 
frictions,  Soil  an  iravail,  soil  enfin  au  rdglmc  toiiique.  Nous  savobs 
trfes  bicn  qu’en  general  le  i  etablissement  des  inalades  n'est  pas  dd 
a  nil  scfll  rcmfcde,  mais  souvent  a  la  rdunion  de  pllisleurs,  et  qu’il 
cst  imporlant  de  Ics  adminisll'er  conjoiillement  poitr  obtenir  un  bon 
rdsullal;' cependant  quaiid  on  ddsire  experimenter  une  medication 
et  se  reudrc  bien  compte  de  ses  effets,  nous  croyons  qu’il  COhVient 
d’en  fairc  usage  de  facoii  a  ne  laisser  aiicUii  doute.  POur  cela,  il  faut 
I’employer  excllisivement  sur  une  sdrie  de  malades,  preselitanl, 
autant  que  possible,  les  mfimes  conditions  d’age,  de  Sexc,  etc.;  la 
combiner  aveC  d'aliires  moyens  sur  une  aulfe  sdrie,  et  enlin,  dans 
une  Iroisifime,  user  d'autres  remfedes  afin  de  pouvolr  comparer  Ces 
mddicatioiis  enire  elles,  et  consiater  celle  qtii  est  prdfdrable  etqui 
donne  les  meilleurs  rdsultats. 

M.  Tellleux  peiise  que  I’dlectricltd  n’est  pas  seiilemeiit  Utile  ail 
point  de  vue  thdrapeutiqUe,  mais  encore  qil’elle  dolt  dClairer  le 
diagnoslic,  et  qit’elle  pent  servir  comme  inesure  de  repression. 

Nous  avons  dit  quelqtles  mots  de  la  thei'apeUliqite;  qu'il  nOUS 
soil  permis  d’ajoliter  que,  soUs  le  rapport  du  diagnostic,  cllo  ne 
pourraii  avoir  d’ulilild  que  dans  les  cas  de  paralysie,  ainsi  quo  les 
experiences  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  Pont  fait  conmillre'; 
quant  h  sob  emploi  comme  repression,  nous  attetfdrOns  de  rtou“ 
velles  experiences  de  M.  Teilleux  pour  nous  pronobcer  a  Ce 
sujet.  II  pense  que,  par  i’eicctrlcite,  on  poiirfait  stippieer  la  caini- 
sole  de  force  et  la  douche  pour  reprimer  les  idienes  OU  leS  forcer  au 
travail;  nous  le  priei'ons  de  nous  dire  S’il  croil  qtte  SOU  iiillueiice 
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cst  senlcmciil  iiioralc  on  purcment  physique,  on  I’line  cl  I’autre  cii 
memo  temps.  Notre  coiifrtie  c.st  cl’avis  qii’elle  ne  peiJt  jamais  avoir 
d’inconvdnient  sdrieux,  landis  que  le  gilet  de  force  el  la  douche  eii 
presentent  quelquefois. 

Marie  X...  esl  diimcnte,  dit  M.  Teiileux,  depuis  plusieurs  aiindes ; 
eile  refuse  de  travailler;  elle  rdpond  en  allemand,  lorsqu’on  liii 
parle  en  iVancais,  et  dans  celle  dernifere  langne,  qnand  on  i’inler- 
roge  en  lermes  gcrmaniqnes.  Lo  12,  dlectrisalion ;  le  13,  cllc  ira- 
vaille,  ct  rdpond  en  francais  aux  questions  failes  en  cede  langne;  le 
16,  nouvelle  dlecirisalion.  (I.e  18,  elle  coniinueii  sc  souvenir  de  nos 
oi'dres,  elle  nc  divague  plus  ct  s’oeenpe.) 

Voiiii  nn  fail  ceriainement  irfts  curienx,  puisque  deux  dlcctrisa- 
tions  ont  sufTipour  rddnire  la  malade  non-seulemcnt  i  I’obdissance, 
inais  encore  pour  lui  rendre  la  mdmoire,  la  conscience  et  I’apprd- 
ciation  des  choses  et  des  ordres  qui  lui  dtaient  donnds,  et  pour  faire 
cesser  le  ddlire. 

M.  Teiileux  rapporle  d’ailleurs  plusieurs  fails  inldressants  oft 
rdlecirisalion  a  joud  un  r61e  incontestable;  cependant  nous  apprd- 
cions  trop  le  savoir  de  notre  colldgue  pour  ne  pas  dire  lout  a  fait 
notre  pensde  sur  les  diverses  experiences  qu’il  a  faites;  nous  pen- 
sons  que,  comrne  beaucoup  d’observaieurs  de  mdrite,  il  s’esl  peut- 
fiire  exagdrd  I’influence  et  I’importance  de  la  mddication  qui  fait  le 
sujei  de  son  mdmoire.  Malgre  cela,  nous  avons  la  conviction,  comrne 
lui,  que  I’ou  pent  tirer  des  avanlages  de  I’emploi  du  Iluide  eicctrique 
dans  la  tbdrapeutique  mentale,  sinoii  comrne  mddication  principale, 
du  moins  comrne  renidde  auxiliaire. 

Les  rdflexions  que  nous  a  suggdrdes  le  mdmoire  plein  d’lnidrdt 
de  notre  bonord  collfcgue  n’onl  d’aulre  but  que  de  sotilever  quelques 
domes  que  nous  lui  soumcltoiis,  en  le  priant  de  les  disslper. 

On  ne  saurait  trop  loner  les  nobles  efforts  de  M.  Teiileux  poUr 
faire  avancer  la  mddccine  mentale  dont  il  est  un  des  plus  digues 
reprdsentants ;  nous  I’engageons,  au  nom  de  !a  Socidid  mddico- 
psycbologlque,  A  continuer  scs  essais  et  ses  expdrimentations,  et  i 
la  tenir  au  courant  de  ses  nouveaux  travaux. 

Nous  avons  I’lionneur,  messieurs,  de  vous  proposer  d’adresser 
des  remerciements  A  M.  Teiileux,  et  de  faire  insdrer  son  mdmoire 
dans  le  prochain  numdro  des  Annales  medico-psychologiques. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptdes  sans  discussion. 

M.  Achille  Foville  lit  un  mdmoire  intitule  :  Fecherches  sur  les 
twneurs  sanguines  du  pavilion  de  I’oreilte  chez  les  ali6nes,  (Voy. 
Annales  rnedico-psychologiques,  juiliel  1859,  page  396.) 

il/.  A,  Foville  fait  observer,  en  lerminant  sa  lecture,  qu’ii  vient 
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d’appi'cnclie  qu’iin  jcuiic  meclecin  dislingiiii,  M.  Molet,  sVUail  livid, 
dans  ces  dcrnici's  temps,  a  I’dliide  des  tumeius  sanguines  du  pavil¬ 
ion  de  I’oreille,  et  qii’il  litait  arrive  k  des  conclusions  presque  iden- 
liqucs  avec  les  siennes. 

AI.  Ferrus  rappelle  qiic,  dts  I’anndc  1833,  il  avail  appeld  raltcn- 
lion  sur  les  tumeurs  sanguines  dn  pavilion  de  roreillc  cliez  les 
alienes,  el  que  M.  le  docleur  Dugfes,  alors  inlerne  dans  son  service, 
a  nieme  public  deux  autopsies,  dans  lesquelles  M.  Ferrns  avail  pu 
conslater  I’cxisicnco  de  la  sdrpsild  sanguine  sous  Ic  pericliondre  et  le 
cartilage  drodd. 

Al.  Delasiauve  observe  qu’en  effet  M.  Ferrus  avail  parfailement 
mentionnd  I’drosion  du  carlilage.  Quant  a  la  cause  de  ces  tumenrs, 
M.  Delasiauve  croit  qu’elle  est  plutbt  vilale  que  traumalique.  II 
ajoute  que  M.  Molet  lui  a  reinis,  pour  Ctre  publid  dans  la  Gazelle 
hebdomadaire  im  radmoire  dont  les  conclusions  sont  a  pen  pres 
seinblables  li  cedes  que  M.  Foville  vient  de  faire  connaltre. 

AL  Archambault  confirme  I’explication  donnde  par  M.  Foville  ; 
dans  line  aulopsie  fade  &  Bicdtre  en  1841,  il  avail  ddja  conslald 
I’dlat  parliculier  du  carlilage  que  M.  Foville  vient  de  ddcrire  avec 
tantd’exactitude. 

Al.  Ferrus  ne  partage  pas  I’avis  de  M.  Foville  quant  4  I’dliologie 
de  ces  tumeurs;  pour  lui  la  cause  n’esi  point  unique.  La  ddbilitd, 
rdpuisenient  de  la  constitution  sont  pour  beaucoup  dans  la  produc¬ 
tion  des  tumeurs  sanguines  du  pavilion  de  roreille,  les  pincemenls 
d’oreille,  les  pressions  y  conlribuent  s'ouvent  aussi. 

Al.  le  ‘prhident.  Le  rapport  snr  le  prix  Ferrus  devait  avoir  lieu 
dans  la  seance  du  mois  de  juin,  mais  M.  Parcliappe,  absent,  n’ayant 
pu  reraplir  sa  tSche  de  rapporteur,  M.  Cerise  propose  deremettre  le 
rapport  a  la  sdance  qui  suivra  immddialement  les  vacances.  Cette 
proposition  est  adoptee. 

La  seance  est  levee  a  six  lieures  raoins  un  quart. 

Seance  du  25  juillet  1859.  —  Presidence  de  M.  Cerise. 

Lecture  et  adoption  du  procfcs-verbal  de  la  prdeddente  sdance. 

La  Socidtd  reqoit :  1°  Une  brochure  ayant  pour  titre  :  Une  variete 
de  pellayre  propre  aucc  alienis,  ou  pellagre  consecutive  d  V alie¬ 
nation  mentale,  par  M.  le  docleur  E.  Billed;  2°  le  quatrifcme  fasci¬ 
cule  des  Actes  de  la  Sociiti  midicale  des  hdpitaux  do  Paris. 

Al.  Belhomrne  demande  la  parole  a  propos  du  procts-verbal, 
pour  rappeler  qu’apres  M.  Ferrus,  il  est  le  premier  qui  se  soil  occupe 
des  tutucurs  sanguines  du  pavilion  de  roreille,  et  qu’il  a  cherclid 
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a  cxpliquci'  CCS  lesions  pav  Ics  contusions  que  se  font  ies  alitines  eu 
d^mence  el  sui  lout  ies  paralyiiques. 

M.  Delasiauve.  M.  Fovillo  a  cild  I’opinion  de  M.  Beilioinme  sue, 
la  Ibrmalion  des  tumeurs  sanguines  auriculaires  qui  proviendraieiit 
de  violences  excredes  par  frollement  on  choc  surdes  tissusdebilitds. 
II  cn  est  souvent  ainsi,  sans  doule,  mais  jc  dois  ajoutcr  qu’en  analy- 
sant  la  cause  adoptde  par  M.  Belhomme,  on  doit  reconnallre  que, 
dans  line  iniinild  de  cas,  cello  cause  est  non-seulemenl  incerlaine, 
tnais  improbable.  Ainsi,  le  gonflement  survieiit  chez  des  malades 
qui  n’ont  pas  d'agitation  et  jouissent  d’une  sanld  parfaite,  ce  qui  se 
voit  mdine  chez  Ies  alidnes  atteints  de  paralysie  gdndrale.  J’observe 
en  ce  moment  radme,  dans  le  service  de  M.  Voisin,  un  malade 
affeetd  d’une  de  ces  tumeurs,  dont  I’origine  ne  pent  dire  attribude 
d  une  cause  traumatique  quelle  qu’elie  soil. 

M.  Belhomme  pense  qu’il  faut  lenir  compte  assurdment  de  I’dtat 
conslilutionnel ;  la  circulation  est  atfaiblie  ciiez  ces  malades,  et  il 
y  a  chez  eux  une  prddisposition  aux  congestions  cdrdbrales ;  le 
moindre  choc  sufiit  alors  pour  ddtermiuer  la  production  des  tumeurs 
sangumes. 

M.  Foville.  Parmi  les  auteurs,  les  uns  font  jotter  un  grand  rdle 
aux  causes  traumatiques  et  les  autres  n’y  altachcntque  peu  d’im- 
porlance.  Un  alidniste,  M.  Giraud,  est  persuadd  que  ces  tumeurs 
tienuentii  ce  que  les  surveillanls  tirent  quelqucfois  les  oreilles  des 
malades.  Cette  explication  me  parait  controuvde ;  il  est  bien  certain 
que  les  tumeurs  sanguines  sc  produisent,  quelque  soin  que  Ton 
prenne  des  malades  et  en  I’absence  de  toute  Idsion  traumatique. 

M,  Olt  donue  lecture  d’un  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  docteur 
Dambre,  relatifau  secret  medical. 

Messieurs, 

Al.  Dambre,  docteur  en  mddecine  a  Courlrai,  a  adressd  a  la 
Socidtd  la  lettre  suivante  : 

Courlrai,  fl  seplembre  1858. 

Messieurs  et  honores  confreres, 

J’ai  I’houneur  de  soumellre  A  I’examen  de  la  savante  Compagnie 
un  mdmoire  manuscrit  qui  trade  d’une  des  questions  les  plus  inld- 
ressantes  au  point  de  vue  professionnel.  Je  me  suis  attache  a  la 
question  ilu  secret  medical  comme  a  I’une  de  cellos  qui  offrent  un 
inldrdt  majeur  pour  tons  les  praiiciens  de  la  France  et  des  pays 
qui  onl,  comme  la  Belgique,  adopld  les  radmes.  codes.  Exposer  les 
doctrines,  puis  conlirmer  ces  doctrines  par  les  jugemenls  et  les 
ANNAL.  MEU.-FSYCU.  3'  scrie,  t.  v.  Octobre  1859.  8.  40 
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avi'6ls  cles  coiirs  et  tvibunaux  de  nos  deux  pays,  lelle  est  la  marche 
suivie  pour  arrivcr  au  but  que  je  me  propose  :  tracer,  d’aprfes  les 
meilleurs  jurisconsultes,  les  obligations  et  les  droits  du  praticien. 

Je  serais  heureux  de  voir  que  j’ai  r^ussi  el  de  recevoir  commc 
recompense  de  ce  succfes,  le  dipldme  de  membre  correspondant  de 
la  Socidte  medico-psychologique ;  ces  litres  scientiflques  sont  ceux 
que  j’ambilionne  et  forment  le  but  constant  de  mes  etudes. 

Cette  lettre  etait  accompagnee  d’un  memoire  de  ik  pages  intitule ; 
Dm  secret  midical,  dont  je  vais  donner  I’analyse.  Apris  avoir  rap- 
peie  qti’en  tout  temps  la  legislation  a  interdit  aux  medecins  de 
reveler  les  falls  relatifs  a  leur  profession,  I’auteur  cite  I’anicle  378 
du  Code  penal,  qui  punit  d’emprisonnement  et  d’amende  les  mede¬ 
cins,  chirurgiens,  olliciers  de  sante,  snges-femmes,  pharmacicns  et 
autres  personnes,  deposilaires  de  secrets  par  etat  ou  profession,  qui 
auront  reveie  les  secrets  qu’on  leur  confie,  et  il  justlfie  facilement 
cette  disposition  par  les  conditions  naturelles  de  la  vie  sociale  de 
Thomme  et  de  I’exercice  mSme  de  ces  professions.  Le  legislateur, 
dit-il,  trouve  un  inieret  majeur  et  direct  A  incriminer  cette  cou- 
pable  trahison  et  &  la  punir  au  nom  de  la  sdcuritd,  du  repos,  de 
[’union  et  de  la  paix  des  families  autant  que  dans  I’intdret  de  la  vie 
des  raalades.  Le  prlncipe  de  la  loi  est  applicable  a  toute  divulga¬ 
tion  capable  de  porter  atieinte  ou  de  falre  Injure  a  celui  qui  en  est 
I’objet.  Mais  il  ne  faut  pas  admeitre,  avec  I’ancienne  jurisprudence 
des  parlements,  qu’un  medecin  doive  renoncer  a  poursuivre  devant 
les  tribunauit  le  recouvrement  de  ses  honoraires  centre  un  mari 
gu^ri  d’une  maladie  honteuse,  de  Crain le  de  faire  connaltrc  la  nature 
de  cette  maladie.  Au  contraire,  I’auteur  engage  fortement  ses  con- 
frares  a  dafendre  leurs  iniarets  et  a  defendre  leurs  droits  avec  au¬ 
tant  de  fermeta  qu’lls  mettent  de  loyaute  a  observer  la  parole  enga- 
gie  et  a  fermer  I’oreille  a  toute  exploitation  ddguisde.  Je  crois,  en 
ellet,  qu’aucun  homme  de  bonne  foi  ne  sauralt  se  refuser  a  cette 
interpretation. 

Examinons  plus  en  detail  les  conditions  posees  par  I’artlcle  378* 
M.  Dambre  insiste  surtout  sur  la  necessite  de  I’intenlion  de  nuire 
comme  caractfere  constitutif  du  deiit  de  divulgation.  Malgi-e  I’avis 
oppose  de  quelques  criminalistes,  il  soutient  avec  raison  et  confor- 
mement  a  la  doctrine  de  MM.  Chauveau  et  Faustin  Iieiie,  qu’ab- 
straclion  falte  de  I’intention  de  nUife,  la  revelation  d’un  secret  ne 
consiiiue  plus  qu’un  fait  materiel  pi-ejudiciable,  mais  depouilie  de 
toute  crlminalite.  Aux  termes  mfimes  de  I’article  378,  les  disposi¬ 
tions  legales  n’etaient  pas  applicables  dans  les  Cas  oil  la  loi  oblige 
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lout  clloyeii  a  se  porter  denoiiciaieiir,  et  I’ancicn  Code  penal 
pravoyait  deux  cas  de  ce  genre,  I'ttn  en  malierc  de  complot,  I’aulre 
dc  fausse  moiinaie.  La  loi  du  28  avril  1832  a  aboli  ces  obligations 
en  France,  tnais  elles  existent  encore  en  BelgiqUe.  L’articlc  30  du 
Code  d’insiructlort  criitlinelle  impose,  en  outre,  a  toute  personne 
qiii  a  aia  tamoin  d’un  attentat  centre  la  sdreia  ptiblique  oil  COnire  la 
vie  ou  la  propriata  d’un  individu,  d’en  informer  I’antorita  jtidiciaire. 
II  estvrai  qli’aucune  sanction  panale  n’est  atlachae  a  Cette  disposition, 
et  d’ailleitrs  elle  ne  concerne  pas  Ids  secrets  profesSlonnels. 

L’anteur  arrive  a  la  grande  question  du  tamoignage  des  madecins 
en  justice.  Le  madecln  appeia  a  lanioigner  doit-il  rapondre  a  loules 
les  interpellaiions  des  juges?  En  prasence  d’une  question  anssicon‘ 
trovorsae,  dll  M.  Dambre,  mon  rOlc  se  borne  a  donner  une  analyse 
cxacte  de  I’opinion  des  criminalisies  qul  I’ont  agitee.  II  oppose,  ell 
effet,  a  la  doctrine  de  Legraverand,  qui  vent  quo  I’avocat,  le  md- 
decin  et  le  prCtre  daclarent  tout  Ce  qui  est  a  Icur  connaissaiicd, 
parce  que  le  premier  Intdrat  social  est  la  punition  des  crimes,  I’ar- 
gltmentationlumineuse  de  MM.  Chauveati  etPauslin  Hdlie,  d’ailleurs 
adopiae.  par  lajtirisprudence,  qui  considfere  coMme  un  intardt  social 
plus  grand  encore,  la  coufiance  raciproque  enlre  les  hommes,  la 
sflreta  des  confidences  et  I’invlolabilita  de  la  foi  promise.  Je  ne 
reproduirai  point  cette  argumentation,  car  je  ne  crois  pas  que  quel- 
qu’un  puisse  soutenir  aujoUrd’hUi  sarieusement  que  le  hiddecin 
cloive  tralilr  ses  nialades  et  se  falre  I'atixiliaire  de  la  police  de  sdreia. 
Je  tais  mame  plus  loin  en  cette  matiere,  et  je  crois  que  jamais  la 
lol  ne  devrait  Obllger  une  personne  quclconque  a  rdvaier  une  con- 
lidence  qui  luia  atd  faite.  Celui  qui  fait  la  confidence  d’uU  secret  la 
fait  toujoufs  dans  la  condition  expresse  de  ne  pas  le  ravaier,  II  re- 
suite  de  la  une  sorte  de  contrat,  qui  est  poor  un  confident  une  obli¬ 
gation  stricte,  et  que  la  loi  ne  saurait  le  dispenser  de  cette  obliga¬ 
tion,  non  plus  qu’il  ne  petit  s’y  soustraire  loi-m6me.  B’ailleurs, 
invoquer  contra  un  accusd  une  confidence  qifil  a  faite,  e’est  Invo- 
quer  indirectemettt  Centre  lui  Son  propre  avett,  cl  personne  h’ignore 
qUe  les  preuVes  de  ce  genre  sont  tout  a  fait  conlraires  a  I’esprit  du 
droit  criminel  moderne. 

L’aiitenr  discute  ensiiite  quelques  points  accessoires  qui  sc  raita- 
chent  a  cette  question  gdnarale  et  les  rdsout  conformdrnent  a  la 
doctrine  de  MM.  Chauveau  et  Faustin  Hdlie.  Ainsi  11  ddeide  aveC 
eux  qu’au  cas  oft  un  mddecin  rdpondrait  aux  interpellations  du  jugc 
et  divulguerait  un  secret  qui  lui  a  did  conlid,  Particle  378  ne  lui 
serait  pas  applicable,  quo  le  ddlit  prdvu  par  cel  article  exlsterait, 
au  contraire,  si  le  ddposilaire  du  secret  avait  provoqud  lui-mame 
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I’aclioii  piiblique  cl  pi'ofilc  de  sou  lolc  tie  idmoiii  pmu'  levtilei'  des 
confidences  rcQiies,  qne  Ics  personncs  ddsigndcs  par  I’arlicle  378 
peuvent  sc  dispenser  de  ddposer  stir  ies  fails  qui  leur  onl  eld  con- 
lies  a  raison  de  leur  profession.  Maisil  combal  avec  raison  I’opiniou 
de  M.  Gliauveau,  qui  nc  veul  pas  que  celui  qui  a  fail  une  confidence 
ndeessaire  au  mddecin  puisse  ddlier  ce  dernier  de  I’obligaiion  de 
garder  le  secrel. 

Le  mdraoire  se  lermine  par  la  refutalion  d’un  iravail  de  M.  Didot, 
insdre  dans  le  Bulletin  de  I'Academie  de  medecine  de  Bruxelles 
en  18/i9,  d’aprds  lequel  le  mddecin  scrait  toujours  tenu  de  rdvdler 
Ics  fails  relalifs  ii  des  crimes,  mdme  quand  il  ne  les  a  connus  que 
dans  I’excrcice  de  sa  profession. 

Telies  sont  les  conclusions  gdndralcs  du  mdmoire  deM.  Dambre, 
el  jc  ne  puis  que  les  approuver  sur  tous  les  points.  Je  regrelte  seu- 
lement  que  I’auleur  ait  irop  rdtrdci  son  sujet  el  se  soil  bornd  uni- 
quemeni  it  examiner  les  questions  qui  ddrivent  des  prescriptions 
Idgales,  La  question  du  secret  mddical  me  parait  oflrlr,  au  point  de 
vue  moral,  quelqucs  diflicullds  digues  de  rallcnlion  laplussdrieuse. 
Pour  n’en  ciler  qu’une  scnle,  autre  chose  est  de  rdvdler  un  secrel, 
quand  il  ne  s’agil  que  de  punir  un  coupable,  quand  le  mal  csl 
tail  cl  qii’il  n’y  a  plus  moyen  d’y  porter  remede ;  autre  chose  quand, 
par  un  avis  memc  indiscrel,  on  peut  prdvenir  une  raauvaise  action 
ou  empdeher  le  raalheur  d’une  famille.  Quel  serait,  par  excinple, 
le  devoir  d’un  mddecin  qui  aurait  soigud  un  individu  rongd  par  des 
maladies  bonteuscs,  cl  qui  serait  consulldpar  une  famille  honorable 
a  laquelle  cet  individu  voudrail  s’allier  ?  Des  diflicullds  scmblables 
peuvent  se  prdsenter  eii  cas  d’alidnalion  mentale.  J’avoue  que  j’au^ 
rais  eld  heureux  de  voir  rauteur  du  mdmoire  approfondir  ces 
questions  cl  faire  connaitre  les  solutions  pratiques  qu’clles  ont  pu 
recevoir. 

M.  Dambre  demande  it  dire  nommd  membre  correspondant  de  la 
.Socidld.  A  vrai  dire,  son  mdmoire  me  parait  cousliluer  un  litre  bien 
faible.  Je  n’ai  pas  I’honneur  de  connaitre  M.  Dambre,  et  j’ignore 
s’il  possiide  d’autres  litres.  II  signe  :  mddecin-chirurgien  el  accou¬ 
cheur,  membre  des  Socidlds  de  mddecine  de  Gand,  Neucbaiel  et 
Gendve,  de  ceilc  des  sciences  mddicales  et  naturelles  de  Bruxelles 
cl  de  laSocidtd  de  mddecine  pratique  de  Paris.  Avanl  de  conclure 
a  son  admission,  j’altendrai  done  les  renseignemcnis  que  pourront 
donner  des  membres  de  la  Socidtd  qui  le  connaissent. 

M.  Jules  Pallet  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  litoc- 
Demazy  : 
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Messieurs, 

Vous  avez  charge  MM.  Beiliomme,  I’inel  el  moi,  de  vous  lairc  iin 
rapport  stir  la  candidature  de  M.  ihoc-Deinazy,  au  litre  de  membre 
eorrcspondaiit  do.  la  Socidl6  medico-psychologique. 

Les  litres  de  notre  honorable  confrere  sont  nombreux.  II  suflirait 
de  les  dnumdrer  devant  vous  pour  juslifier  la  demande  qu’il  a 
adressde  au  president  de  la  Soci^id  depuis  le  9  oclobre  dernier. 
Ces  litres  sont  de  deux  ordres.  Us  consistent  dans  des  positions  oili- 
cielles  ou  honorifiques  qu'il  a  occupdes  oti  qu’il  occupe  encore  do  la 
manidre  la  plus  lionorable,  et  dans  des  travaux  scientifiques  qu’il  a 
pubiids  it  diverses  dpoques,  soil  sdpardment,  soil  dans  dilTdrcnls 
recueils. 

M.  fitoc-Demazy,  ancieh  interne  des  lidpilaux  de  Paris,  a  did 
nommd  le  premier  au  concours  de  1830.  Altachd  au  service  des 
alidnds  de  Bicdtre  ctde  la  Salpdlrifere,  sous  la  direction  de  MM.  Fer- 
rus  et  Pariset,  pendant  qualre  anndes,  M.  Floe  a  puisd  dans  ces 
aslles  les  inaldriaux  de  sa  these  sur  la  slupiditd,  publide  en  1833, 
et  line  instruction  solide  et  approfondie  dans  la  spdcialitd  des  ma¬ 
ladies  mentales,  qui  I’a  ddsignd  au  choix  de  I'administration,  tors 
de  la  fondalion  de  I’asile  des  alidnds  de  la  Sarthe,  dont  il  fut  nommd 
mddecin  cn  clief  cn  18311,  et  ou  il  exercc  encore  actuellement  ces 
fonclions  avec  le  plus  grand  z61e  et  de  la  manidre  la  plus  dislingude. 
Inddpendammentde  ce  litre  principal  qui  le  ddsigne  d’nne  manidre 
loute  spdeiale  a  vos  suffrages,  M.  Eloc-Demazy  est  en  outre  membre 
correspondant  de  I’Acaddmie  impdriale  de  Paris,  membre  tiiulaire 
de  la  Socidtd  d’agricullure,  sciences  et  arts  de  la  Sarthe,  vice-prdsi- 
dent  du  conseil  d’hygidne  publique  et  de  salubritd  dti  ddpariemenl 
de  la  Sartlie,  prdsident  du  coinitd  consullatif  de  la  mddecine  canto- 
nale  du  mdme  ddpartement,  et  mddecin  honoraire  des  dpiddmies. 
Quant  aux  travaux  scientifiques  pubiids,  h  diverses  dpoques,  par 
M.  Eloc-Demazy,  je  vais  d’abord  cn  indiquer  les  litres;  j’insisterai 
ensuite  d’une  manidre  spdeiale  sur  ceux  qiiL  me  paralssenl  les  plus 
importanis  et  les  plus  dignes  d’intdrdt. 

1”  Observations  pour  servir  d  I'histoire  des  maladies  des  sinus 
veineux  de  la  dure-mere.  {Gazette  medicate  de  Paris,  t.  I,  p.  478, 
annde  1833.) 

2“  De  la  stupidite  consideree  chez  les  aliines.  (Thdse  de  Paris, 
1833.) 

3“  Statistique  medicale  de  I’asile  d^s  alidnis  de  la  Sarthe,  avec 
une  introduction  sur  les  formes  de  la  folie  et  ses  rapports  avec  la 
civilisation.  {Bulletin  de  la  Sociiti  d’ Agriculture,  sciences  et  arts 
de  la  Sarthe,  t.  II,  p.  161,  1837.) 
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/l"  Observalions  sur  la  monomanie  incmdiaire.  {Annates  d’hy- 
giene  publique  et  demidecine  ligale,  t.  XXV,  p.  Ubb, 

5“  Rapport  medioO'Ugal  sur  un  cas  de  monomanie  homicide, 
{Idem,  I.  XXVI  [,  p,  359,  18'|2.) 

6"  Recherchcs  stalistiqiies  sur  lo  suicide,  appliqu6es  h  I'hygiinc 
publique  et  d  la  midecine  Ugale,  in- 8,  Piiris,  18Zi(|. 

7"  S’«r  la  folie  dans  la  production  du  suicide.  {Annales  medico- 
psychologiques,  t.  VII,  p.  338,  18Ii6.) 

Telle  est  la  lisle  cles  tiavaux  publics  par  M.  feloc-Demazy,  stir 
Talldnailbn  menlale,  Parml  ces  travaux,  I’nn  ties  plus  inldressants 
est  sa  thtse  stir  la  sliipidite,  qiil  est  devenue  le  point  de  ddpart  de 
tons  Ics  travaiix  iiltdrieurs  piiblids  sur  le  nidnie  sujet,  et  ses  md- 
moires  snr  le  suicide,  qul  ont  did  [’occasion  cl’une  discussion  intd- 
ressanle,  publide  dans  les  Annales  mddico-psychologiques,  eiitre 
MM.  fitoc-Demazy  et  M.  Bourdin. 

Dans  sa  Ihfese ,  M,  ftloc  s’est  proposd  d’abord  de  doiiner  une 
description  scleniiiique  de  la  stupiditd,  adtnise  parGeorgel  comme 
forme  dlstlncte  de  la  maladic  inentale,  et  par  Esquirol  lul-m6me, 
sous  le  nom  de  dimence  aigu'd;  de  plus,  II  a  cliercbd  5  la  raitacher 
5  une  Idsion  anatomlque  constanle.  Pour  M.  £toc,  la  stupiditd  n’est 
pas,  comme  pour  Georgel,  une  forme  spdcialed’alidnationmentale ; 
ce  n'est  qtt’un  dtat  particulier,  siirvenant  it  tltre  de  complicalion 
dans  d’autres  formes  de  la  folie  ou  dans  d'atilrcs  maladies,  et  suc- 
eddant  le  plus  sotiyent  it  la  inanie  ou  it  la  monomanie.  II  adraet  que 
la  stupiditd  consiste  lantbt  dans  une  simple  diminution  de  tomes  les 
facullds  sensitives,  intcllectuelles  et  morales,  tantbl,  an  contraire, 
dans  la  cessation  complfcie  de  loutes  les  fonctlons  de  la  vie  de  rela¬ 
tion.  Celle  distinction  fondamentale,  dlablie  entre  les  fails  ou  le 
travail  Inlellecluel,  persiste  encore,  ti  un  certain  degrd,  qtioique 
sans  manifestations  extdrieures,  et  ceux  oft  le  motivement  de  la 
pensde  paralt  cotnpldtement  supprimd;  cede  distinction,  dls-je, 
admise  par  Georgel  et  par  M.  fitoc-Demazy,  n'a  pas  pant  suffisante 
a  ce  dernier  pour  jttstiiier  le  classement  de  ces  deux  ordres  de  falls 
dans  deux  catdgorles  dllTdrentes.  Depuis  cede  dpoque,  plusieurs 
travaux  impbrtanls  ont  parti  sur  le  mdme  sujet,  et  ont  conduit  leurs 
auteurs  a  des  conclusions  diffdrenles. 

M.  Balllarger,  se  basant  prlncipalement  sur  les  comptes  rendus 
fails  par  les  alidnes  gudris,  ainsi  que  sur  I’observalion  attentive  de 
quelques  manifestations  Isoldes  pendant  les  acefes,  a  admis  que 
jamais  le  travail  de  la  pensde  n’dtait  compldteinentsuspendu ;  qu’il 
existait  toujours  chez  ces  malades  des  hallucinations  de  nature 
lerrifianle,  ou  des  conceptions  ddlirantes  tcnaces,  de  nature  pdnlble. 
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determinant  I’immobllite  des  maladcs  et  I’absence  des  manifesta¬ 
tions;  que,  par  consequent,  ia  stupidite,  admise  par  les  auteurs 
comme  esp^ce  distincte  de  maladie  mentale,  n’etait,  en  rdalite,  que 
le  degre  le  plus  avance  de  la  meiancolie.  aver,  stupeur.  M.  Dela- 
siauve,  an  eontraire,  reprenant  la  distinction  eiablie  parGeorgetet 
M.  liitoc-Demazy,  a  cherclie  i  demontrer  par  les  fails  que  les  cas  oil 
le  travail  de  la  pensde  persiste  it  un  certain  degre,  doivent  rentrer 
dans  le  cadre  de  lu  lypemanie,  landis  que  les  fails,  bien  reels  selon 
lui,  dans  lesquels  il  y  a  absence  complete  de  mouvement  intellec- 
tuel,  suspension  momentanee  de  toutes  les  facultes,  idiotisme  accl- 
dentel  en  un  mot,  selon  I’expression  de  Plnel,  meritent  seuls  de 
conserve!'  le  nom  de  stupidM,  et  constituent  veritablenient  une 
forme  speciale  de  maladie  mentale.  M.  Sauze,  enlin,  adoplantdans 
sa  these  une  opinion  mixte,  a  ddcrit  des  faits  de  stupidild  incom¬ 
plete,  ou  avec  persisiance  de  cerlaines  conceptions  ddllrantes  ou  de 
certaines  hallucinations,  et  des  cas  de  stupiditd  complete  avec  sus¬ 
pension  absoiue  de  tout  travail  de  la  pensde.  La  discussion  qui  a  eu 
lieu  entre  ces  divers  auteurs,  depuis  plusieurs  anndes,  ne  paralt  pas 
encore  terminde ;  cependant  nous  inclinons  e  partager  I’opinion  de 
M.  Delasiauve,  b  ne  considdrer  comme  exemples  Idgitiraes  de  stupi- 
ditd  que  les  fails,  rares  il  est  vrai,  oh  Ton  observe  une  suppression 
complete  de  tout  mouvement  intellectuel,  et  A  classer  tous  les  autres 
cas  parmi  les  mdlancolies  avec  stupeur,  qui  prdsentent  tous  les 
degrds  successifsde  diminution  et  de  ralentissementdans  le  mouve¬ 
ment  des  iddes  et  des  sentiments. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  fitoc-Demazy  a  le  mdrlte  d’avoir,  dans  sa 
these,  attird  le  premier  I’atteniion  d’une  manidre  spdciale  sur  ce 
sujet  si  intdressant,  qui  est  devenu  depuis  I’objet  de  nombreux 
mdmoires,  et  dont  I’dlude  approfondie  peut  contribuer  puissam- 
ment  d  dclairer  quelques-uns  des  probldmes  les  plus  imporiants  de 
la  pathoiogie  mentale.  Mais  M.  £toc  ne  s’est  pas  bornd  d  faire 
I'histoire  symptomatique  de  la  maladie ;  il  a  voulu  aussi  la  faire 
reposer  sur  une  altdration  anatomique  constante,  et,  se  basant  sur 
quatre  observations  d’autopsies  rapporldes  dans  sa  thfese ,  il  a  pro- 
clamd  que  la  stupiditd  avait  pour  condition  organique  constante 
roeddme  du  cerveau.  11  a  mdme  poussd  plus  loin  I'anaiyse ;  il  a 
diabli  line  diffdrence  de  sidge  entre  la  Idslon  qui  caractdrise  I’liy- 
drocdphalie  chronique  ddcritepar  Dance,  et  ia  lesion  cunstatde  par 
lui  dans  la  stupiditd  :  Dans  la  premldre,  dit-il,  il  y  a  dpanchement 
sdreux  dans  les  ventricules;  dans  I’aulre,  au  eontraire,  infiltration 
de  sdrositd  dans  les  hdmisphdres  du  cerveau,  aplatissement  des 
circonvolutions  et  tension  de  la  dure-mdre.  Les  autopsies  qui  ont 
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eld  failesdans  lous  les  pays,  cn  France  comnie  k  I’dtranger,  dcpiiis 
la  publication  de  la  these  de  M.  fitoc-Demazy,  ii’ont  pas  conlirmd 
I’cxactitude  de  la  proposition  qu’il  a  clierchd  Aelablir ;  on  a  onvert  un 
grand  nombre  d’alidnes  sliipides,  cliez  lesquels  on  n’a  pas  conslald 
I’neddme  caractdrislique  dll  cerveau  ;  on  I’a  monlre  frdqiieinment, 
an  contrairc,  chez  d’autres  abends,  et  principalement  cliez  les  alid- 
nds  paralyliques.  Quoi  qu’il  en  soil,  il  est  certain  qne,  dans  quel- 
ques  cas  de  stiipiditd,  on  constate  rdelleraent  de  I’infiltralion 
sdreuse  des  hdniispheres  du  cerveau,  etc’cst  on  indrite  de  M.  Ktoc 
d’avoir  le  premier  altird  I’atlenlion  des  spdcialistes  sur  une  Idsion 
aiissi  iniportanle  du  cerveau  dans  une  maladieou  ranaloinie  palbo- 
logique  est  si  souvent  impuissante  ii  ddconvrir  la  condition  orga- 
niquc  des  manifestations  ddlirantes. 

II  nous  resterait  mainlenant,  pour  apprdcier  convenableinenl  les 
travanx  de  M.  Iilloc-Deniazy,  ii  dire  quelques  mots  des  deux  md- 
moires  qu’il  a  publids  sur  le  suicide.  Qu’il  nous  sulTise  de  mehtion- 
ner  ici  ces  travaux  qui  ont  eu  pour  but  do  ddmontrer  que,  si  ie 
suicide  est  le  pins  souvent  le  rdsultat  d’une  maladie  mentale,  il 
pent,  dans  quelques  cas,  dtre  considdrd  comme  compatible  avec 
i’dtat  normal  et  comme  un  acte  mdrement  ddlibdrd  par  une  volontd 
rdildchie.  Cette  question,  tant  de  fois  ddbaltue  par  tons  les  auteurs 
qui  se  sont  occupdsdu  suicide,  est  devenue,  dans  les  Annales  me- 
dico-psyehologiques,  Tobjet  d’une  discussion  trfcs  intdressanleentre 
M.  fitoc-Demazy  et  M.  Bourdin ;  celui-ci  soutenait  que  ie  suicide 
est  loujours  le  rdsultat  d’une  maladie  ;  mais  celle  question  si  grave 
et  si  importante  ne  peut  dtre  abordde  incideinmenl  dans  un  rap¬ 
port.  Ce  que  nous  venous  de  dire,  du  reste,  des  litres  varids  do 
M.  Ftoe-Demazy,  nous  paralt  plus  que  sulTisant  pour  jiistifier  ii  vos 
yeiix  la  conclusion  de  ce  rapport.  Nous  vous  proposons,  cn  consd- 
quence,  de  nommer  M.  fitoc-Demazy,  membre  correspondant  de  la 
Socidid  psychologique  S  laquelle  il  nous  semble  devoir  apparienir  de 
droit,  el  par  les  fonctions  importantes  de  mddecin  de  I’asile  du  Mans 
qu’il  a  si  honorablement  remplies  depuis  vingt-cinq  ans  et  par  les 
travaux  scienlifiques  intdressants  qu’il  a  publids  sur  la  spdcialitd 
des  maladies  meniales. 

M.  Delasiauve.  Je  ne  puis  qu’applaiidir  aux  jusles  dloges  donnds 
par  M.  Jules  Falret  ii  M.  Etoc-Demazy.  Il  me  parait  seulement, 
qu’cn  citant  mon  opinion  sur  la  slupiditd,  I’auteur  du  rapport  n’a 
pas  reproduit  exaciement  ma  pensde.  Je  ne  pense  pas  avec  iui  que 
la  forme  slupide  soil  relalivemcnt  rare.  Dans  mon  mdmoire  sur  le 
diagnostic  de  la  lypdmanie,  le  nombre  des  exemples  que  j’en  ai 
fournis  est  supdrieur  i  ccux  de  ce  dernier  genre;  el  si  les  discus- 
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sions  avdentes  qul  ont  eu  lien  depuis  ne  m’onl  pas  abiisd,  j'ai  difi 
coiidnit  a  admeltrc  que,  parmi  les  cas  liabiliiellemcnt  riipulds  lypd- 
inaniaqiies.  il  y  en  a  beaucoup  qui,  apparlcnant  cn  rtalild  an  d^lire 
general  et  n’offrant  qiie  des  confusions  inteileclnclles,  doivcnt  filre 
ranges  dans  les  cadres  de  la  stnpidild.  La  qnrslion,  en  effet,  a  snbi 
line  nolable  Evolution,  et  ces  remavqnes  ont  siirtont  pour  bnt  dc 
montrer  les  phases  qn’elle  a  parconrues,  le  point  on  elle  est  arrivde. 

M.  Bdhomme  trouve  la  denomination  de  demence  aigne  prefe¬ 
rable  a  celle  de  stnpidite;  la  pensde,  snivant  Ini,  saisil  bien  mienx 
la  position  d’lm  malade  si  I’on  dit  qu’il  est  affecld  de  ddmence 
aigne,  qne  si  I’on  declare  ce  malade  atleint  de  stupidite.  L’expres- 
sion  de  ddmence  aigne  indiqne  mfime  qu’il  y  a  paresse  de  I’intel- 
ligence,  de  la  sensibiliie  et  dn  monvement;  il  etait  inutile  de  crecr 
line  nouvelle  classification. 

Je  terminerai,  ajoiite  M.  Belhorame,  par  nne  remarqiie  impor- 
tante  ;  iiies  travaux  ont  pronve  qne  dans  les  cas  d’iniiliration  serense 
dn  cerveau,  il  y  avait  nii  eiat  lymphaliqne  prononce  chez  les 
individns. 

La  discussion  snr  le  rapport  de  M.  Jules  Falret  est  close  aprts 
quelqiies  observations  echangees  entre  MM.  Brierre  de  Boismont  et 
Delasiauve. 

Le  scrntin  a  lien  pour  ia  nomination  de  M.  Btoc-Demazy;  I’unani- 
mite  des  suffrages  ayant  ete  acquise  au  candidal,  il  est  proclame 
membre  correspondant  de  la  Societe. 

L’ordre  dn  jonr  appelle  le  renonvellement  dn  bnreau. 

Sont  snccessivemenl  eius  : 

'  MM.  Brierre  de  Boismont,  wce-pj-esidcnt  ; 

Archambault,  secretaire  geniral ; 

Loiseau,  secretaire  particulier; 

Brochin,  tresorier-archiviste ; 

Delasiauve,  Michea  et  Cerise,  memhres  du  Comiti  Je 
publication. 

M.  Treiat,  vice-president,  devient,  aux  termes  du  rfeglement, 
president  de  la  Societe  pour  I’annee  1859-1860. 

Snr  la  proposition  de  M,  Cerise,  la  Societe  decide  qu’elle  prendra 
des  vacances  dans  les  mois  d’aoOt  et  de  seplembre ;  elle  ajourne  5  la 
premifere  seance  sa  decision  au  sujet  des  seances  suppiementaires  de 
novembre  el  de  decembre. 

M.  Cerise  propose  de  metlre  5  I’ordre  du  jour  de  ia  Socieie  le 
somnambulisme  natnrel. 

La  seance  est  levee  5  six  heures. 

Le  secritair.e  particulier,  Ch.  Loisead. 
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Etude  midicQ-psychologique  sur  I’histoire  de  don  Quichotte, 
par  Mobejon,  traduite  et  annotee  par  M,  J.-M,  Guaroia.  — 

Brochure  in-8,  chez  J.-B.  Bailli^re  et  fils. 

On  a  voulu  assigner  ime  place  dans  I’fiistoire  de  la  mddecinea  la 
plupait  des  grands  historiens  et  des  poetes  de  raniiqiiitd.  C’est 
ainsi  qu’on  a  essayd  de  mettre  en  relief  les  connaissances  anatomi- 
ques  d’Homfere,  cependant  bien  imparfaites  ;  que  Thucydide,  Vir- 
gile  et  Lucrtee  ont  requ  leur  Iribut  dMloges  pour  la  description 
qu’ils  ont  donnde  des  maladies  peslilentielles,  et  que  Montesquieu 
lul-m6me  a  616  souvent  citd  pour  sa  thdorie  de  I’influence  des  cli- 
mats  sur  les  institutions.  Mais  il  est  un  homme  dont  les  observa¬ 
tions  purement  mddicales  ont  jusqu’ii  present  dcliappd  aux  plus 
fervents  admirateurs  de  la  liltdrature  ancienne,  et  que  noire  art 
dolt  rdclamer  comme  lul  appartenant  de  droit,  nous  voulons  parler 
de  I’Espagnol  Cervantes  Saavedra,  I’auteur  de  I’ing^nieux  roman  du 
Chevalier  de  la  Manohe,  Depuis  deux  sifecles  et  derni,  I’oeuvre  de 
Cervantes  jouit  d’un  trfes  grand  sucefes  dans  la  rdpublique  des  let- 
tres;  la  void  maintenant  qui  est  inscrite  dans  les  fasles  de  I’alid- 
nalion  mentale. 

Le  docteur  Morejon  (don  Antonio  Hernandez),  I’un  des  plus  dru- 
dits  de  notre  epoque,  a  consaerd,  dans  son  grand  ouvrage  post- 
bume  (1),  tin  mdmoire  tout  &  fait  neuf  et  intdressant  A  I’examen 
du  llvre  de  don  Quichotte,  qui,  comme  on  le  salt,  fut  composd  dans 
le  but  si  essentiellement  moral  de  faire  disparallre  de  I’Espagne 
une  maladie  chronique  prdsenlant  des  caraetdres  dpiddmiques,  et 
entretenue  par  la  lecture  pernicieuse  et  frivole  des  romans  de  che- 
valerie,  aiixquels  on  devait  depuis  longteraps  la  perversion  du  goftt 
public  et  la  fermentation  fantasque  de  toutes  les  tdtes.  Nous  n’au- 
rlons  jamais  eu  connaissance,  &  coup  siir,  du  curleux  travail  de 
Morejon,  sans  lesecours  de  notre  distingudeonfrdre,  M.  J.-M.  Guar- 
dia,  qui,  par  un  heureux  et  rare  concours  de  circonslances,  est 
docteur  ds  lettrcs  et  docteur  en  mddeclne,  polyglotte  dmdrite  et 
Espagnol  d’origlne.  M.  Guardla  a  done  traduit,  annotd  et  irds  rd- 
cemment  publid  le  mdmoire  de  Morejon. 


(1)  Histoire  bibliogra^hiqw  de}a  medeoine  espagnole. 
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Gomme  co  dernier  a  le  soin  de  nous  le  rappeler,  Cervantes  s’est 
allaclid  a  decrire  une  esp6ce  particuliere  de  foiie.  II  a  commence 
par  etudier  la  manifere  d’etre  et  les  habitudes  du  sujet,  pour  faire 
I’dnumdraiion  de  toutes  les  predispositions  et  des  causes  occasion- 
nelles  ;  il  a  marque  ie  sidge  de  la  maladie,  passd  en  revue  ses  pd- 
riodes,  note  les  changements  survenus  et  le  mode  de  terminaison  ; 
il  est  enlrd  dans  quelqiies  details  it  propos  du  pronostic,  et,  enfin, 
0  adoptd  les  moyens  de  Iraitement  les  plus  conveiiables.  On  ne  sau- 
rait  en  vdritd  se  conformcr  plus  strictement  aux  rdgles  de  i’art. 

Parcourons  malnlenant  avec  Morejon  I’observation  du  fou 
cdifebre  : 

«  Predispositions  et  causes,  —  Conditions  qui  prddisposent  ii  la 
foiie  : 

»  1“  Le  temperament  billeux  et  mdlancolique.  —  Don  Quicholte 
1)  eialt  de  haute  laille,  d'une complexion  robuste ;  le  visage  maigre, 
le  corps  sec  et  velu.  » 

»  2°  L’age  viril  ou  I’dge  mdr.  —  Don  Quicholte  «  frisait  la  cln- 
quantalne.  » 

11  3°  La  pdndtration  et  la  culture  de  rintelligenee.  —  Don  QuL 
choite  avait  de  I’esprit,  une  mdmoire  excellente  et  beaucoup  d’ln- 
slruetion;  il  possddait  toutes  les  connaissances  d’un  chevalier 
errant :  la  iheologie,  la  Jurisprudence,  la  mddeeine,  la  boianique, 
I'astronomie,  les  malhdmatiques,  I’histoire  et  autres. 

11  !i°  L’orgueil  de  race  et  ia  noblesse.  —  Don  Quic'hotte  dtait  gen- 
lllhomme  (hidalgo)  et  de  la  Manche,  descendant  en  droite  ligne,  et 
par  les  males,  de  Gutlerre  Quijada,  le  vainqueur  des  fils  du  comte 
de  Sainl-Pol. 

»  5°  Les  exercices  violents.  —  Don  Quicholte  dtait  grand  chas¬ 
seur  de  lidvres. 

II  8“  La  transition  dtune  vie  active  a  I’olsivetd.  —  Don  Quicholte 
11  ndgligea  presque  de  tout  point  I’exercice  de  la  chasse  et  rafime 
I’adminlstratlon  de  son  bien.  » 

»  7°  Les  aliments  de  haul  godt,  visqueux  et  difiiciles  a  digdrer, 
—  Don  Quicholte  «  mangeail  le  plussouvent  a  son  souper  du  hachls 
de  viande,  des  lenlilles  le  vcndredi,  des  abatis  de  bdlail  le  samedi, 
et  quelque  pigeonneau  de  surcroit  le  dimanche.  » 

11  8“  Les  salsons  d’dtd  et  d’automne.  —  Don  Quicholte  dprouva 
ses  plus  grands  accds  de  foiie  le  28  juillet,  le  17  aodt  et  le  3  oc- 
tobre. 

1)  9"  Les  passions  amoureuses.  —  Don  Quicholte  dtait  fortement 
dpris. 

»  10"  L’excds  de  lecture.  —  Don  Quicholte  vendit  plusieurs  fand- 
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giies  cle  lerre  de  semence  poiir  acheler  des  livrcs  de  chevalerie  cl 

des  poesies  ^rotiqnes. 

»  11"  Les  veilles  prolongdes.  —  Don  Qnichotte  «  lisail  sans  cesse 
Ic  jour  el  la  null,  si  bieii  qii’ii  force  de  lire  el  de  ne  pas  dormir, 
tout  le  resle  aidani,  son  ccrveau  sc  dessecha  de  lelle  sorle  qu’il  en 
perdu  le  jugement.  n 

On  irouve  marques  dans  cesderniers  mols,  avecautant  de  preci¬ 
sion  el  de  clang  qn’auraient  pu  le  faire  llippocrale  el  Boerhaave, 
Porgane  malade,  le  siggc,  la  cause  prochaine  de  I’affeclion. 

«  Symptomatologie.  —  Le  mot  folie  esl  ggngrique  :  11  embrasse 
diffgrentes  espfeces  et  mgme  des  varigtes ;  aussi  les  symptOracs 
soiU-ils  toujours  en  rapport  avec  la  divers! Ig  des  causes  qui  la  pro- 
dniseiU.  Une  fois  que  don  Quicholte  eut  complgieraeut  perdu  la 
raison,  11  s’imagina  que  tout  ce qu’il  avail  hi  dans  les  livresdecbe- 
valerie  et  dans  les  pogsies  grotiques  gtait  rgcl.  Dgs  lors  son  imagi¬ 
nation  ne  rgva  plus  que  querelles,  batailles,  dgfls,  blessures, 
dgclafaiions  etpropos  d’amour,  peines  etsoucis,  et  autres  extrava¬ 
gances  impossibles.  II  se  mit  si  bien  dans  la  tgte  que  tous  ces  rgves 
de  I’imagination,  fruit  de  ses  lectures,  gtaient  vrais,  qu’il  n’y  avail 
pas  pour  lui  d’liisioire  plus  certaine.  Aussi  conQut-il  le  dessein  de  se 
faire  chevalier  errant,  et  d’alier  par  le  monde,  courant  les  aven- 
tures.  Tel  esl  le  caractfere  spgciflque  de  cette  gtrange  et  singulifere 
folie :  I’ensemble  de  ces  circonslances  consiitue  ce  que  les  mgdccins 
appellent  le  syndrome  symptomalologique  (gnumgration  de  sym- 
ptdmes  sans  rapport  obligg  a  des  maladies  dgierminges).  Ainsi  la 
forme  et  les  sympi6mes  de  I’alTection  de  don  Quicbotle  sontconsti- 
tugs  par  la  sgrie  d’accfes  successifs  d’arrogance,  d’orgueil,  de  vail- 
lance,  de  fureur,  d’aiidace,  qui  se  manifestferent  a  tour  de  rOle 
pendant  le  cours  de  la  maladie  et  dans  chacune  de  ses  pgriodes.  On 
y  voit  toujours  qiie  les  objels  extgrieurs  qui  tombaient  sous  les  sens 
du  malade,  loin  de  produire  des  sensaiionsou  des  images  rgguliferes, 
occasionnaient  des  troubles  graves  dans  son  jugement,  se  peignant 
et  se  reproduisant  dans  son  imagination  conformgment  a  la  disposi¬ 
tion  Inlgrieure  de  son  cerveau  dgrangg. 

»  Temps  et  piriodes  de  la  maladie,  —  Toutes  les  maladies  sans 
exception,  les  plus  longues  comme  les  plus  courtes,  ont  leurs  pg¬ 
riodes  :  Cervantes  n’a  eu  garde  de  souslrairc  son  malade  a  cette  rfegle 
posge  par  Galieti :  le  debut,  I’augment,  Tgtai  el  le  dgclin  de  la  folie, 
sont  indiqugs  magistralement  dans  son  ouvrage  par  aulant  de  sor¬ 
ties  OH  d’escapades  de  don  Qilicliolte. 

»  Elle  dgbula  I’glg  et  s’annonca  de  la  sorle  :  Ic  hgros  parlait  lout 
soul  dans  son  appartement  de  choses  coucernant  la  chevalerie,  ana- 


BIBHOGRAPHIE. 


633 


logues  aux  causes  occasioniiellcs  cle  sa  malaclic  ;  il  s’escriniaii,  I’epde 
en  main,  conti'e  les  miirailles,  comme  poui'  s'essayer  a  vaincrc  les 
gdanls,  les  fdlons  et  les  malaiidriiis,  donl  il  voulait  idomphei', 
a  redresser  les  torts  et  a  demander  saiisfaclion  des  injures  et 
offenses. 

I)  Ensuite  ii  se  mit  preparer  toules  sortes  d’armes,  et  congut  le 
projet  de  s’en  aller  par  le  monde,  cxergant  la  profession  de  cheva¬ 
lier  errant ;  projet  qu’il  exdcuta  par  son  escapade  du  28  du  mois 
de  juillet,  un  des  jours  les  plus  chauds  de  la  saison,  et  dans  la  nuit 
duquel  se  manifestferent  les  premiers  accds  de  fureur  el  d’audace  de 
sa  folie,  suivis  bieniOt  aprfes  de  la  rencontre  du  gargon  &  raoitid  nu, 
lid  au  tronc  d’un  chdne,  et  des  marchands  de  Toltde.  » 

«  L’augment  de  la  maladie  est  marqud  h  partir  de  la  deuxiemc 
sortie  de  ringdnieux  hidalgo  jusqu’i  son  relour  chez  lui.  Dans  cet 
intervalle  eurent  lieu  le  combat  conlre  les  moulins  it  vent,  la  ren¬ 
contre  entre  le  hdros  de  la  Manche  et  le  Biscaien,  raventure  des 
maquignons  sans  pitid,  celle  de  I’auberge  prise  pour  un  chateau, 
cedes  du  convoi  funfebre,  du  moulin  a  foulon  et  de  Tarmel  de 
Membrin,  la  ddlivrance  des  forgals,  la  pdiiitence  dans  la  retraite  de 
la  sierra  Morena,  la  bataille  contre  les  outres  de  vin  rouge,  et  les  dd- 
mdlds  avec  les  membres  de  la  sainte  Hermandad  ct  les  flagellants.  » 

Dans  le  rdcit  de  cetle  pdriode  d’a.ugment,  Cervantes  enlralne  irrd- 
sistiblement  Tadmirallon  de  tout  mddeciu  philosophe.  Dans  cette 
partie  de  son  livre,  11  a  reiracd  a  mon  sens  celle  espdee  pu  mieux 
encore  cette  varidtd  de  manie  dont  Ardtee  a  dit  a  la  lin  du  chapitre 
qu’il  lui  a  consaerd :  « Il  existe  une  autre  esptcc  de  ddlirc,  dans 
lequel  les  inalades  se  ddchirent  les  membres,  croyant  pieusement 
queles  dieux  le  veulent  ainsi  et  leur  saverit  grd  de  cette  conduiie. » 
Le  tableau  qu’a  tracd  I’auteur  espagnol  de  la  manie  de  don  Qui- 
chotte,  imitant  le  beau  Xdndbreux,  surpasse  I’original  du  mddecin 
de  Cappadoce.  . 

«  C’est  la  que  Cervantes  a  rassembld  tous  les  trails  qui  mar- 
quent  le  plus  haul  degrd  d’intensitd  de  celle  maladie,  savoir  :  told- 
rance  incroyable  de  veilles  continues,  abstinence  prolongde  et 
effrayante  d’alimenls,  insensibilild  a  I’action  du  froid,  profonds 
soupirs,pleurs,  pridres  ferventes,  envie  Irds  prononede  de  ddchirer 
ses  vdtemenls,  de  s’en  ddpouiller,  de  resler  en  chemise,  de  faire 
des  cabrioles  et  des  culbutes  la  tdie  en  has,  ddvcloppemenl  dnorme 
de  la  force  des  nerfs  et  des  muscles,  mortirication  du  corps  en 
I’honneur  de  la  ddesse  de  ses  amours,  la  sans  pareille  Dulcinde.  » 

. «  Les  nuances  qui  distingueiit  les  alternatives  du  carac- 

tfere  moral  de  la  monomanie  sont ;  I’orgueil,  la  superbe,  le  sent!- 
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meiit  exag^re  de  la  valeur  personiielle,  et  la  confiance  eil  ses  pi'o- 
pres  forces.  Don  Qiiicholte  se  vantait  A  lout  moment  dela  viguetir 
de  son  bras  infatigable;  et,  dans  certaine  CirConslance,  11  alia  jus- 
qu’a  dire  a  son  dcuyer  que  le  del  n’avait  cred,  nl  I’enfer  jamais  vu 
quelqu’un  qui  fdt  capable  de  lui  faire  peiir. 

»  La  dcrnifere  sortie  dtt  lidros  jUsqU’ii  sa  cldfaile  5  Barcelobe  par 
le  chevalier  de  Hlartclie-LmiC,  a  la  snile  de  laqiielie  il  rentra  cbes! 
ltd  pour  la  troisiame  fois,  constilue  les  pfiriodes  dMtat  et  de  ddclih 
de  sa  folle.  Les symptdmes de  cette  pdriode  furenl ;  le  cliar  des  assises 
de  la  Mort,  le  combat  avec  le  chevalier  des  Miroirs,  la  rencontre 
des  lions,  ia  caverne  de  Motttdsinos,  la  farneuse  aventure  de  la 
barque  cncbantde,  celle  de  la  dudgne  allligde,  la  luile  indgale  avec 
Tosilos,  la  bataille  centre  les  taui'eaux,  I’avenlure  de  la  belle  IMaii- 
resque,  celle  des  pores,  de  la  I6le  encliantde,  et  eniin  celle  dn 
chevalier  de  Blanche-Lune,  oft  commence  la  transition  d’une  main- 
die  a  une  aitli  e,  transition  que  les  Grecs  appelaient  mdfdpfose,  et 
qui  est  un  des  sujets  les  plus  curieux  et  les  plus  difliciles  de  la  me- 
decine  pratique. 

»  Transformation  de  la  folie^  *—  Les  maladies  passeht  quelqud- 
fois  ou  s’elendenl  d’un  orgatte  a  un  autre,  sans  que  laldsion  primi¬ 
tive  en  sbit  amoiiulrie ;  ou  bleu  elles  varieni  d’nn  endroit  a  un 
auli'e,  I’organe  prirailivemeiil  Idsd  restant  sans  Idsion,  mais  conser- 
vant  toujours  I’cssence  premiere  du  mal.  D’autres  fois  elles changeht 
de  sldge  et  de  nature,  qtiand  11  survient  une  maladie  dilierente  de 
la  premiere  :  question  importante  dans  la  rnddecine  pratique,  et 
malheureusernent  peii  dludide.  Cervantes  nous  offre  un  exemple  de 
Cette  transformation  de  la  maladie.  II  survient  a  don  Qulchotte  une 
fl6vre  algufi,  et  aussitet  tons  les  caracteres  physiques  et  gendraux 
de  Talfection  primitive  chartgent.  Changement  curieux  e  irois  points 
de  vue  t  d'abord  pour  la  mddecine  pratique;  ensuite  par  rapport 
e  la  mddecine  Idgale,  car  sans  cette  transformation  don  Quicholle 
n’auralt  pu  tester,  ou  du  moins  son  testament  eflt  did  nul;  enfin, 
a  cause  de  I’lnlluencd  qu’eut  ce  changement  sur  le  pronostic  et  la 
terminaison  de  la  maladie. 

n  Pronostic.  —  Le  changement  subit  de  la  folle  en  Un  decoura- 
gement  amer,  en  unemdlancolle  profonde,  et  la  complication  d’une 
fi6vre  aigud,  le  passage  brusque  de  la  folle  k  la  faisoil ;  auiant  de 
circonstances  qui  doivent  insplrer  des  cralntcs  pour  la  vie  du  malade: 
et  ce  fut  prdcisdment  cet  ensemble  de  phdnomfenes  qui  fit  prdsager 
la  mort  du  cdlfebre  chevalier. 

»  Plan  curatif  et  traitement  moral.  —  Le  plus  grand  titre  de 
Plnel  a  la  glolre,  e’est,  de  I’aven  de  Broussais,  I’appllcation  du  tral- 
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tcment  moral  aiix  alienations  mentales.  Mais  celte  gloire  est  due 
aux  Espagnols  plulot  qu’ii  Pinel.  Get  auteur  franqais,  dans  son  pre- 
cieux  ouvrage,  loue  la  mdlhode  adopide  dans  la  maison  d’ali^nes 
de  Saragosse,  oQ  Ton  niit  avant  lui  celte  llidorie  en  pratique.  Cette 
id^e,  Saragosse  I’emprunta  peut-gire  a  Valence,  et  deux  cents  ans 
avant  Pinel,  Cervantes  la  mania  magistralement  avec  tant  de  g^nie 
et  d’habilcti;  qu’on  ne  pent  qu’admirer  la  strategic  rnddlco-moralc 
qu’il  employa  pour  calmer  la  fureur  et  les  transports  de  son  cheVa- 
Her  errant ;  moyen  non  moins  original  quo  celui  dont  il  tisa  pour 
bannir  de  I’Espagne  IMpidemie  de  mauvais  goflt  qui  portait  lout  Ic 
monde  a  la  lecture  des  livres  de  clievalerie.|)) 

Pour  diriger  le  trailement  moral  de  la  meiahcolie  et  de  la  ma- 
nie,  il  faut  avoir  fait  une  profonde  etude  du  cccnr  liumain  et  de 
I’entendement  en  general,  el  une  etude  particiiliere  du  malade. 
Cervantes  remplissalt  ces  deux  conditions ;  il  connaissalt  don  Qui- 
choite  comme  s’ll  edt  ete  son  propre  fils,  et  mil  ne  pouvait  mictix 
que  lui  decouvrir  les  moyens  de  le  soulager. 

«  Six  personnes  iigurent  dans  son  hisioire,  qui  prennent  part  au 
iraitement,  avec  des  r61es  dilierents,  pour  remplir  les  deux  extremes 
de  I’epigraphe  de  Boerhaave  :  le  cure,  homme  instruit,  maitre  Ni¬ 
colas  et  Sanson  Carrasco,  favorisent  la  marotle  du  chevalier ;  le 
chanoine  de  Tolfede,  la  gouvernante  et  la  nifece  la  combattent  avec 
force. 

I)  ...  Non-seulement  Cervantes  pi-eceda  Pinel  dans  le  trailement 
moral  de  la  folie,  mais  encore  Broussais  lui-meme,  dans  celte  doc¬ 
trine  qui  lui  a  fait  tant  de  proselytes  en  Europe ;  car  I’auleur  espa- 
gnol  eiablitque  Vestomacest  le  laboratoire  ou  se  fabrique  la  sante; 
et  par  ce  mot  du  fou  de  Seville,  il  connaissalt  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  enlre  ce  visefere  et  les  alterations  du  jiigement.  « 

Une  seule  chose  manque,  a  mon  sens,  dans  I’ouvrage  de  Cer¬ 
vantes  pour  que  I’hisioire  soil  complete  :  e’est  I’ouverture  du  cadavre 
de  don  Quichoite.  Peut-filre  a-l-il  neglige  de  I’inserer,  parce  qu’il 
etait  convaincu  de  I’insulflsance  de  I’anatomie  palhologique  dans 
celte  espSce  de  maladie,  ou  bien  parce  que  le  malade  ayant  recou- 
vre  la  raison,  la  sediercsse  du  cerveau  n’eiait  plus  la  cause  pro- 
chaine  ni  le  sidge  de  celte  cause,  transformee  en  une  autre  maladie, 
et  que,  par  consequent,  ou  n’aurait  rien  irouve  qui  coinciditt  avec 
les  dcarls  de  rimaginalion.  Peut-6trc  aussi  que  le  vrai  motif  fut 
I’iraposslbilild  de  la  faire,  par  suite  des  prijugSs  de  la  familleetdes 
proches  parents  du  mort,  surloul  dans  un  village. 

Le  docteur  Morejon  termine  son  m^moire  en  recommandant  aux 
mddecins  de  lire  Don  QuichoUe,  non  pas  comme  un  passe-temps  et 
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pour  lire  uii  momeni,  uiais  pour  admirer  combicn  Ccrvaiiles  cut 
loujours  preseiilcs  ii  I’esprit  loiUes  Ics  condilions  requises  pour  un 
Bomblable  Iravaii;  pour  considdrer  avec  quel  lalenl  il  a  pi'foenU 
line  esptee  des  plus  ncuves  de  la  folie,  et  par  quels  arlifices  il  a  su 
rendre  cc  fou  inleressaiit  sans  le  rendre  ridicule  dans  ses  extrava¬ 
gances,  an  point  qu'il  inspire,  dit-il,  dans  tons  ses  transports,  un 
intdr6t  secret  pour  la  reussite  de  ses  aveutures  chevaleresques. 

C’estbien  Ic  cas  de  riipeler  ici  ce  qu’a  dit  Montesquieu,  dans  son 
Esprit  des  lois ;  «  Comine  il  y  a  une  inlinite  de  choses  sages  qui  soiit 
raeiiees  d’une  maniere  trfes  folie,  il  y  a  aussl  des  folies  qui  sont  con- 
duites  d’unc  maniere  trfcs  sage.  » 

L’dldgant  iraducteur,  M.  le  docleur  Guardla,  devra  certainemeni 
Irouver  dans  le  succis  qui  est  dd  a  sa  publication,  un  prdeieux  en¬ 
couragement,  et  puisqu'il  salt  si  bien  allier  ies  lettres  ti  la  mede- 
ciue,  nous  le  prions  de  n’en  pas  rester  14 :  il  a  tout  4  gagner  en 
sonant  des  voles  ordinalres  de  I’observation  scienlifiquc. 

D"  Legrand  DU  Saulle. 


VARIKTES. 


LISTE  DKS  MEMBRES  DE  LA  SOClilTE  MEUICO-PbYEROLOGIftUE. 
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Carriere. 

Castelnau  (de). 

Cerise. 

Chaales  des  Etangs. 
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Membres  oorrespondants. 

MM.  Girard  de  Cailleux,  a  Auxerre.  MM.  Lunier,  a  Blois. 

Boileau  de  Castelnau,  a  Nismes.  Azam,  a  Bordeaux. 

Renaudin,  a  Mareville.  Rousseau,  a  Auxerre. 

Morel,  a  Rouen.  Berthier,  a  Bourg, 

Macario,  a  Lyon.  Niepce,  a  Allevard. 

Billed,  a  Angers.  Dagonel,  a  Stephansfcld. 

Aubanel,  a  Marseille.  Fabre,  a  Meironnes. 

Gcrard-Marchant,  a  Toulouse.  Auzouy,  a  Mareville. 

Verron,  a  Dole.  Schnopf,  a  Alexahdrie. 

Teilleux,  a  Mareville.  filoc-Demazy,  au  Mans. 

Bauze,  a  Marseille. 

Membres  associes  Grangers. 

MM.  Ramadr,  a  Zulphen  (Hollando).|MM.  Fuzier,  a  Chambery. 

Monlau,  a  Madrid.  Rich,  a  Aoste. 

BilTi,  a  Milan.  Giiggenbuhl,  a  I’Abendberg. 

Castiglioni,  a  Milan.  |  Pi-y-Molist,  a  Barcelone. 

MEMBRES  DE  LA  SOCISTE  D^CEDfiS. 

■  Membres  lilulaires  :  MM.  Lematlre,  Lallemand,  Gerdy  et  Sandras. 
Membre  correspondanl :  M,  Gosselel  (de  Lille). 

Depuis  sa  I’ondation,  la  Societe  mddico-psychologique  a  perdu  deux 
membres  par  suite  do  demission :  M.  le  doctetir  Londe  et  M.  Berville, 
.VENAL.  MEU.-l'SVCii.  3'  sciie,  t.  V.  Octobre  1859.  9.  il 
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avocat  general.  —  Aux  termes  du  regleraent,  la  Socidte  se  compose  de 
quarante-huit  membres  titulaires  et  d’un  nombre  illimite  de  membres 
correspondants  nationaux  et  de  membres  associds  et  dtrangers. 

Par  decret  impdrial,  viennent  d’dtre  nommds  cbevaliers  de  la  Ldgion 
d’honneur  : 

MM.  DeguiSe,  chirurgien  de  la  maisoti  impdriale  de  Charenlon.  Vingt 
ans  de  services  militaires  et  civils. 

Noroy,  directeur  de  I’asile  public  d’alidnds  de  Vaucluse.  —  Plus  de 
trente  ans  de  services ;  a  fait  preuve  de  ddvouement  dans  les  dpi- 
ddmies  choldriques  del849  etde  18S4. 

Evrat,  directeur-mddecin  de  I’asile  public  d’alidnds  de  I’lsdre.  — 
Trente-cinq  ans  de  services. 

Dagron,  directeur-mddecin  de  I’asile  public  d’alidnds  de  la  Vendde. 
—  Dix-neuf  ans  de  services ;  a  obtenu  uiie  mddaille  d’honneur 
pour  son  ddvouement  lors  du  choldra  de  1849. 

^  ^  Divers  arrdtds  ministdriels  ou  prdfectoraux  viennent  de  modifier 
alnsi  qu’il  suit  le  personnel  administratif  et  mddical  de  nos  dtablissements 
d’alidnds  : 

—  M.  Backer,  dirdcteur  de  I’asile  public  d’alidnds  de  Marseille,  a  dtd 
admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite. 

—  M .  Blanchard  vient  d’dtre  nommd  directeur  de  I’asile  public  d’aliends 
de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Backer. 

—  M.  Bes-Deberg,  diredteur-mddecin  de  I’asile  public  d’alidnds  de 
Dijon,  vient  d’Stre  nommd  directeur  de  I’asile  de  Stdphansfeld,  en  rem¬ 
placement  de  M  David  Richard,  ddcddd. 

—  M.  le  docteur  Reber,  directeur-mddecin  de  I’asile  des  alidnds  de 
Saint-Lizier  (Aridge),  vient  d’dtre  nommd  directeur-mddecin  de  I’asile  de 
Dijon,  en  remplacement  de  M.  Bes-Deberg. 

—  M.  le  docteur  Seralne,  mddecin  en  chef  de  I’aslle  des  alidnds  de 
Niort,  a  rdcemment  donnd  sa  demission.  Get  honorable  confrere  exerce 
aujourd’hui  la  mddecine  a  Compidgne. 

—  M.  le  docteur  Brunet,  interne  de  la  maisoii  impdriale  de  Gharenton, 
vient  d’dtre  nommd  mddecin  en  chef  de  I’asile  des  alidnds  des  Deux- 
Sevres,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Seraine. 

—  M.  le  docteur  Yiret,  mddecin  adjoint  de  I’asile  public  d’alidnds  de 
Quatre-Mares  (Seine-Infdridure),  vient  d’dtre  nommd  directeur-rnddecin 
de  I’asile  ddpartemehtal  de  I’Aridge,  a  Saint-Lizier. 

• — M.  le  docteur  de  Smyttdre,  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Sainte- 
Gemmes  (Maine-et-Loire),  vient  d’dtre  nommd  mddecin  en  chef  de  I’asile 
des  alidnds  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Gosselet,  ddcddd. 

—  M.  Id  docteur  Combes,  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Blois,  vient 
d’dtre  nommd,  sur  sa  demande,  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Sainte- 
Gemmes  (Maine-et-Loire),  en  remplacement  de  M.  de  Smyttdre. 

—  ,'M.  le  docteur  Lafittd,  interne  de.lamaison  impdriale  do  Gharenton, 
ipii  avait  dtd  appeld  a  remplif  temporairement  (pendant  la  dur^e  d’un 
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coiigu  accorile  u  M.  Chambert)  les  fonotions  de  direclcui'-medccin  dc 
I’asile  de  Pau,  vient  d’dlre  nomme  medocin  adjoint  del’asile  dc  Blois. 

—  M.  lo  dooteur  Achille  Fovillo,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris, 
vient  d'dtre  nomme  mddecin  adjoint  dc  I’asile  public  d’alidnds  do  Quatre- 
Mares. 

—  Souscripiion  m  faveur  dela  veuve  el  des  six;  fllles  de  M.  le  docieur 
Lo  Peylre,  ddce'de  mddecin  enohefdu  quarlier  d’alidnds  de  la  Gorreze. 
—  SixifiME  LISTE  ;  M.  de  Lassime,  directeur  de  I’asile  public  d’alienesdo 
Cadillac,  10  fr.;  M.  le  docteur  Fdlix  Busquet,  mddecin  adjoint  de  I’asile 
public  d’alienes  de  Cadillac,  5  fr.;  M.  le  docteur  Lefeuvi'e,  do  Turcoing, 
SOfr.;  M.  le  docteur  Lannurien,  mddecin  en  cbef  de  I’asile  des  aliencs 
do  Morlaix,  13  fr.  Total,  80  fr.  Total  des  listos  precedentes,  1188  fr. 
SO  c.;  total  gfincral  jusqu’a  ce  jour,  1268  fr.  SO  c. —  Les  souscriptions 
continuent  a  6tre  refuos  chezMM.  les  docteurs  Brochin,  rue  Larrey,  1, 
ct  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  1 0. 

. —  Dans  sa  seance  du  mois  do  juillet,  la  Sooidte  mddico-psychologique 
a  proc6d6  au  renouvcllement  de  son  bureau  pour  I’annee  1859-1860. 
Out  ete  61us  : 

President,  M.  Trelat;  ■ 

Vice-president,  M.  Brierrc  de  Boismont; 

Secretaire  general,  M.  Arcliambault ; 

Secre'laire  parliculier,  M.  Loiseau  ; 

Tresorier-arcliiviste,  M.  Brochin; 

Membres  du  comiie  de  publication,  MM.  Delasiauve,  Michea  et  Cerise. 

— -  Depuis  le  jour  ofi  nous  avons  publid  le  texte  du  decret  imperial  qui 
llxe  le  cadre  des  directeurs  et  des  mddecins  des  asiles  d’alidnds,  uu 
certain  nombre  de  nos  correspondants  nous  ont  pri6  avec  beaucoup  d’in- 
stance  de  dresser  dans  les  Annales  un  tableau  reprdsentant  tons  les  dta- 
blissements  spdciaux  de  la  France  avec  les  noms  et  qualites  des  diffdrenls 
chefs  de  service  Ot  mddecins-adjoints,  et  la  classe  a  laquelle  appartient 
cliaque  fonctionnaire.  C’est  a  la  connaissanee  de  ce  dernier  point  que 
semblent  principalement  s’attacher  nos  confrSres.  Afm  de  repondre  au 
vceu  qui  nous  a  dtd  si  souvent  exprimd,  nous  avons  I’honneur  d'informer 
tons  les  directeurs  et  les  mddecins  de  nos  asiles  que  I’un  de  nos  collabo- 
rateurs,  M.  Legrand  du  Saulle,  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  ce  travail 
que  nous  espdrons  pouvoir  publier  dans  le  procliain  numdro.  Seulement, 
comme  la  presque  unanimite  des  renseignements  lui  fait  defaut,  nous 
prions,  cliacun  de  nos  confreres,  dans  un  but  d’interet  commun,  de  lui 
iaire  connaltre,  le  plus  tdt  possible  sa  position  respective,  le  chiffre  des 
emoluments  attaches  h  ses  fonctions  et  la  designation  officielle  de  I’eta- 
blissement  (s’il  est  public,  prive  ou  quarlier  d’hospice).  Les  rdsultats  de 
cette  enquSte  gendrale,  a  laquelle  tous  les  fonctionnaires  des  asiles  se 
hdteront,  nous  n’en  doutons  pas,  de  se  pi-etcr  de  fort  bonne  grace,  faci- 
literont  enormement  a  notre  collaborateur  les  moyens  de  mettre  bientdt 
sous  les  yeux  des  lecteiirs  ordinaires  des  Annales  un  document  appeie  il 
devenir  une  source  precieuse  de  renseignements  tres  exacts, 

—  Le  mouvement  de  la  population  de  Fasile  de  ftuatre-Mares,  pen^ 
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danl  I’annce  1858,  0  610(10  636  alienes.  La  proportion  des  giierisons  a 
ole  do  9  6/10  pour  100.  Parmi  les  causes  desdec6s,M.  Dutnesnil  otablit, 
dans  son  rapport  annuel,  que  40  de  ses  malades  sur  93  ont  succombe  aux 
suites  de  la  paralysie  generate. 

—  D’apres  les  dernidres  recherches  statistiques  qu’a  faites  M.  Dago- 
net,  11  y  a  dans  le  deparlement  du  Bas-Rhin  un  alidne  sur  909  habitants. 

—  Le  total  du  personnel  Iraite  en  1858  dans  la  seule  division  des 
femmes  de  I’asile  de  Mardville  (service  de  M.  Teilleux),  a  dtede  708.  On 
a  constate  32  guerisons  et  53  ddces. 

—  L’asile  de  Stdphansfeld  a  6te  fonde  en  1835.  Depuis  cette  epotiue 
jusqu’en  1858,  1584  malades  ont  6t6  traites  dans  cet  dtablissement, 
814  hommes  et  770  femmes.  La  proportion  des  guerisons  s’est  dlevoe 
a  34  pour  100,  un  peu  plus  du  tiers. 

—  On  annonce  qu’uu  ex-chirurgien  anglais,  fix6  depuis  peu  a  Lyon, 
va  faire  construire  aux  environs  de  cette  ville,  sous  le  nom  de  Tempe¬ 
rance,  une  maison  dans  laquelle  il  se  charge  a  forfait  de  guerir  les 
ivrognes  de  leur  vice. 

—  La  musique  instrumentale  a  I’asile  de  Quatre-Mares.  —  Si  noire 
memoire  nous  sert  bien,  il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  MM.^les  docteurs 
Parchappe  et  DeboutevUle  institucrent  a  I’asile  de  Saint-Yon  une  classe 
de  musique  vocale  et  organiserent,  dans  cet  important  etablissement,  une 
serie  de  petits  concerts  privos,  et  mdme  une  grande  f6te  publique  an- 
nuelle,  ou  le  choeur  jouait  le  principal  r61e.  Cette  tradition  s’est  conser- 
vee  il  Saint-Yon,  et  la  maison  de  Quatre-Mares,  ouverte  aux  malades  le 
I'l'  janvier  1852,  a  bientdt  suivi  I’exemple  de  son  ainee.  Seulement 
quelques  dinicult6s  se  sent  prdsentees  immediatement  apres  la  separation 
des  hommes  et  des  femmes.  En  effet,  rien  n’est  plus  difficile  que  de  faire 
chanter  des  malades  dum6mesexe  sur  des  tons  diflerents,  quel  que  soil 
Ic  tinibre  de  leur  organe  vocal,  et  rien  ne  devient  plus  fatigant  qu’un  air 
psalmodie  ii  I’unisson  par  quarante  ou  cinquanteindividus.  En  Allemagne, 
les  choses  peuvent  se  passer  tout  differemment :  le  sentiment  des  into¬ 
nations  varices  se  developpe  sans  effort  et  sans  maitro ;  les  classes  les 
inoins  aisees  de  la  population  ont  ce  sens  musical  qui  ne  s’obtient  chez 
nous,  le  plus  souvent,  qu’a  force  de  soins  et  d’etudes.  Il  se  passera  pro- 
hableinent  hien  des  annces  encore  avant  que  nos  orpheonistes  aient  pro¬ 
page  ce  goflt  que  nous  admirons  chez  nos  vpisius  et  que  nous  conside- 
rons  Irop,  peut-6tre,  comme  une  aptitude  inherente  a  certaines  natio-. 
naliles. 

Quoi  qu’il  en  soil,  M.  le  docteur  Dumesnil,  directeur  et  medecin  en 
chef  de  I’asile  de  Quatre-Mares,  constata  promptement  qiife  tons  les  efforts 
du  professeur  n’obtenaient  qu’un  rdsultat  tr6s  limile  ou  a  peu  pres  nul, 
lorsqu’il  s’agissait  d’apprendre  methodiquement,  a  un  certain  nombre 
d’alienes,  un  morceau  a  plusieurs  parties. 

Secondd  par  un  surveillant  en  chef  trcs  z61e,  M.  Goubaux,  et  par  un 
professeur  de  musique  instrumentale  fort  dislingud  de  la  ville  de  Rouen, 
il  reconnut  la  possibilitc  de  faire  exdcuter  sur  des  instruments  a  vent 
ipiclques  morccaux  d’ensemble  a  des  aliends  cn  trailcment.  Plusieurs 
inlirmiers  se  mirent  aussi  ii  I’ceuvre,  mais  ces  deux  didments,  pris  dans 
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la  partie  de  la  population  pour  ainsi  dire  la  plus  mobile,  no  pouvaient 
constituer  un  noyau  sufflsant.  C’est  alors  qu’on  lenla  d’incorporer  dans  la 
fanfare  des  individus  rdputds  incurables,  et  dont  le  sdjour  dans  les  asiles 
de  la  Soine-lnferieurc  remontait  parfois  a  plus  de  douze  ou  quinze  anndes . 

Le  succds  obtenu  par  M.  Dumesnil  est  vraiment  surprenant,  et  I’on 
nous  a  dit  que  M.  I’inspecteur  general  Parchappe,  lors  de  sa  dernicre 
visite  a  I'asile,  n'avait  pas  vu,  sans  une  satisfaction  trds  marquee  et  mdme 
sans  une  certaine  cmolion,  des  pauvres  malades  qu’il  a  laissds,  il  y  a 
longtemps,  dans  un  dtat  intellectuel  qui  n’dtait  plus  susceptible  de  gud- 
rison,  repondre  exactement  a  de  iiombreuses  questions  sur  les  principes 
d,e  Part  musical  etjouer  avec  precision  et  beaucoup  de  godtune  serie  de 
morceaux  qui  feraient  honneur  a  plus  d'une  societd  d’amateurs. 

Nous  pouvons  en  parler  nous-mdme  de  visu  et  de  audilu,  car,  a  une 
tres  rdcente  excursion  que  nous  times  en  Normandie,  nous  refdmes, 
a  titre  d’ancien  interne  de  I’asile,  une  sdrdnade  a  noire  arrivde  et  a  notre 
ddpart .  Nous  fdmes  tres  sensible  a  cet  honneur  inattendu  et  nous  primes 
le  plus  grand  plaisir  a  dcouter  une  sdrie  de  morceaux  choisis  et  d’ou- 
vertures  d’opdras  anciens. 

Depuis  prds  de  deux  anndes,  cinquante  a  soixante  alidnds  ont  par- 
ticipd  a  ces  exercices.  Une  quinzaine  de  malades  n’y  manquent  jamais  ; 
et,  pour  peu  qu’il  montre  quelque  disposition  et  quelque  bonne  Yolontd, 
il  est  assez  rare  qu’un  convalescent  sorte  de  I’asile  de  Quatre-Mares,  sans 
avoir  fait  partie  du  corps  de  musique. 

Cette  utile  et  puissante  distraction  donne  aux  exdcutants  une  physiono- 
mie  inaccoutumde  ;  les  traits  du  ddment  et  du  mdlancolique  s’animent  et 
prennent  un  air  de  gaietd  ;  le  maniaque,  meme  a  un  certain  degre  d’ex- 
citation,  suit  avec  rdgularitd  ses  feuilles  notees,  bat  la  mesure  d’une  ma- 
niere  imperturbable,  tout  en  marquant  les  silences  par  des  rdflexions,  des 
gesles  et  des  signes  qui  ne  sent  peut-dtre  pas  prdcisdment  dans  le  pro¬ 
gramme!  M.  le  docteur  Bumespil  est  corivaincu,  d’accord  en  cela  avec 
son  ancien  rnddecin-adjoint,  M.  le  docteur  Yiret,  que  les  ballucinds,  mdme 
ceux  qui  ne  sent  la  que  comme  spectateurs,  eChappent  a  leurs  concep¬ 
tions  ddlirantes  pendant  la  durde  de  ces  fanfares.  Cette  influence  favorable 
n’est  pas  moins  marqude  sur  I’esprit  des  autres  malades,  soil  qu’on  les 
retienne  dans  leurs  divisions,  soit  que,  tambours  et  musique  en  tdte,  ils 
aillent  a  de  longues  promenades  sur  le  domaine  de  I’dtablissement  ou 
dans  les  bois  qui  I’avoisinent. 

Des  rdsultats  si  remarquables  ont  tellement  frappd  I’administration, 
que  toute  demande  pour  faciliter  et  propager  le  godt  de  la  musique, 
parmi  les  alidnds,  a  dtd  accueillie  avec  empressement  par  la  commission 
de  surveillance,  et  immediatement  approuvde  par  M.  le  prdfet  de  la  Seine- 
Infdrieure.  Noussavons  positivement  qu’un  premier  achat  seul  d’instru- 
ments  en  cuivre  a  atteint  le  chiffre  de  plus  de  1 500  francs.  Mais  nulle 
part  ailleurs  que  dans  ce  ddpartement,  le  service  des  alidnds  n’a  dtd  I’objet 
de  soins  plus  bienveillants,  de  sacrifices  plus  larges  et  d’unintdrdt  plus 
sympathique  de  la  part  de  I’administration  supdrieure.  Aussi  nous  fdlici- 
tons  M.  Dumesnil,  qui  neformule  pas  un  veau  pour  le  bien-dtre  des  infor- 
tunds,  auxquels  il  consacre  avec  tant  de  succes  les  remarquables  aptitudes 
administratives,  le  tact  mddical  si  consommd  et  la  prodigieuse  activitd 
dbnt  il  est  doud,  sans  que  ce  vocu  soit  immddiatementcomprisetexauce. 
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Puisse  I’haynioiHe  de  I’asile  de  Quatre-Mares  avoir  plus  d’un  Mio  dons  nos 
antres  dtablissemenls  d’alidnds.  Quelques-uns,  dit-on,  en  anraient  him 
hesoin!  I)’’  hEGRANn  nu  SAru.E, 

—  Quolques  confi-orcs  nous  ayant  pvi6  de  leur  fairo  connaitre  le  reglo- 
ment  de  la  Sociole  tnedico-psychologique,  nous  nous  proposons  de  puhlier 
pe  documeuL  dans  I’un  des  plus  procliains  numeros,  a  I’arlicle  VarMs, 

—  hcs  Iravaux  de  la  Socield  mddico-psychologique  ont  pris  un  tel 
aecroisseinent  depuis  un  an,  que,  pour  leurdonner  place  dans  les  Anmles, 
nous  nous  somnies  trouvds  forcdment  dans  la  udcessite  de  faire  atlendre 
quelques-uns  do  nos  savants  et  zeles  correspondants,  dont  les  communi¬ 
cations  dorment,  malgre  nous,  dans  nos  cartons.  Le  prochain  numdro  fte 
devant  pas,  par  exception,  contenir  de  proces-verbaux  de  la  Socidle 
mddico-psychologique,  cn  raison  des  vacances  qu’a  prises  laCompagnie 
pendant  les  mois  d’aoftt  et  de  septemhre,  nous  en  profiterons  certaine- 
thent  pour  accordcr  tine  part  tres  large  aux  travaux  de  nos  collaborateurs 
ordinaires,  qui  voudront  bien  accepter,  dans  cet  avis,  I’expression  de 
nos  regrets,  de  notre  bon  vouloir  et  de  notre  sympathie  confraternelle. 

—  Pendant  ces  dix  dernieres  annees,  on  a  admis  dans  I’asile  d’alidnds 

A' Indiana  (Etats-Unis),  80  individus  qui  y  dtaient  amends  par  leurs  habi¬ 
tudes  d’intempdrance,  126  par  entbousiasme  religieux,  et  S-i  par  les 
esprits  frappeurs.  {ioho  mddical  de  Neuchdlel.) 

—  Le  oonseil  de  sanlc  do  Madrid  a  nommd,  vers  la  fin  d’avril,  une 
commission  speoiale  chargde  d’examiner  le  projet  de  construire,  aux  frais 
de  I’fitat,  un  hospice  pour  les  abends,  qui  sont  actuellement  dissdminds 
nu  nombre  de  68  dans  les  divers  hdpitaux  de  la  capitale. 

—  Aprds  avoir  visitd  la  oolonie  d’alidnes  de  Chdel  (Belgique),  les  deux 
Inspecteurs  des  dtablissements  d’alidnds  des  Pays-Bas  en  ontexprimd  I’uti- 
lild  au  ministre,  qui  a  demande,  par  vote  de  circulaire,  s’il  y  aurait  con- 
venance  a  dtablir  dans  ce  pays  un  dtablissement  analogue  sur  une  petite 
dchelle. 

—  Le  royaume  des  Pays-Bas  contient  19  dtablissements  d’alidnds  dont 
2  seulement  sont  particuliers. 

—  La  Prusse  compte  actuellement  S6  dtablissements  d’alidnds,  dont 
28  publics  et  28  particuliers. 

'  —  L’empire  d’Autriche  ne  renfermerait  que  18  dtablissements  pour  les 
jtlidnds,  d’aprdsM.  Erlenmeyer. 

—  Le  ministre  del’intdrieur  d’Autriohe  propose, iu8qu’aul"avriH  860, 
un  ooncours  avec  prix  de  100  et  de  50  ducats,  pour  les  deux  meilleurs 
programmes  relatifs  aux  rapports  topographiques  a  ohoisir  pour  un  dta¬ 
blissement  destind  a  la  gudrison  de  20  a  50  crdtins  dans  la  haute  Autrioho, 
et  aux  conditions  ndcessaires  tant  dans  sa  construction  que  dans  sa  dis¬ 
position  intdrieure,  pour  arriver  au  but  curatif.  Adresser  les  rdponses  A  la 
Chancellerie  prdsidiale  de  ce  ministdre. 

—  11  y  a  actuellemerit  en  Suisse  35  dtablissements  destinds  aux  alid- 
nds,  y  compris  les  idiots  et  les  crdtins,  rdpartis  comme  suit :  Zurich  8 
(dont  1  public  et  1  pour  idiots),  Berne  4  (dont  1  public  et  1  pour  crdtins), 
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Lucerne  Fribourg  1,  Soleure  1  (non  encore  occupfi),  Bsile-Ville  2 
(1  public  et  1  pour  idiots),  BSle-Campagne  1 ,  Scliaffhouse  1,  Appenzell  1 
(particulier),  Saint-Gall  4  (1  public  et  1  pour  crfitins),  Grisons  1,  Argo- 
\ie  1,  Thurgovie  2  (1  public  et  1  particulier),  Vaud  4  (1  public  et  3par- 
ticuliers,  dont  1  pour  idiots),  Valais  1,  Neuchtitel  1,  et  GeriAve  1.  En 
rfisumA,  1 5  sent  publics,  la  plupart  annexes  a  des  hdpitaux  proprement 
dits,  et  20  particuliers,  dontl  seul  (Vevey)  n’estpas  exclusivement  des¬ 
tine  soit  a  des  ali6n6s,  soit  plus  speoialement  encore  a  des  idiots  ou  a  des 
crdtins.  {Psychialr.  Corresp.-Bl,,  n°  16.) 

—  Les  conseils  de  Francfort-sur-le-Mein  ont  approuvfi  le  plan  de  con¬ 
struction  d’un  nouvel  hdpital  d’aliAn^s. 

—  Le  gouvernement  bavarois  a  autorise,  sous  certaines  conditions,  la 
publication  des  rapports  mfidico-ldgaux  dont  I’inlordiotion,  datant  de 
1814,  n’avait  plus  de  raison  d’Atreavec  les  ddbats  publics  et  oraux  actuals. 

—  On  vient  de  publier  le  rdglement  de  I’hospice  d’alidnds  du  cercle  de 
la  haute  Bavidre,  a  Munich,  dtablje^^ent  non  encore  termind. 

—  Le  docteur  de  Kosstlin,  conseiller  mddical  supdrieur  a  Stuttgart 
(Wurtemberg),  y  est  mort  le  18  aout :  il  y  dtait  dtahli  depuis  1809,  et  y 
avait  cdldbre  le  30  septembre  1858  son  jubild  de  cinquanle  ans  de  docto¬ 
ral.  Nd  en  1787,  il  s’est  fait  surtout  connaltre  par  la  rdorganisation  de  la 
pharmaoie,  la  publication  de  la  pharmacopde,  la  fondalion  de  I’hdpital 
d’alidnds  de  Winnenthal,  oeuvres  auxquelles  il  contribua  puissamment. 

—  N6crologie.  —  Encore  un  ddcds  a  enregistrer  dans  les  Annales... 
M.  le  docteur  Gosselet,  mddecin  en  chefde  I’hospice  des  alidnds  de  Lille, 
a  succombd,  il  y  a  quelques  semaines,  dans  la  force  de  I’age,  A  la  suite  de 
longues  et  poignantes  souffrances  occasionndes  par  une  mydlile  qui, 
depuis  bien  des  anndes  deja,  nienaeait  incessamment  son  existence.  Qu’il 
me  soit  permis  de  dire  combien  la  mort  de.cet  dminent  pratioien doit 
a  tons  dgards  provoquer  nos  regrets.  D’autres  viendront  plus  tard,  sans 
doute,  exposer  ses  litres  a  la  juste  reputation  qu’ii  s’dtait  aCquise  comme 
alidniste,  mddecin,  philosopbe,  philanthrope  et  dconomiste.  A  ceux-la  la 
lache  sera  belle  et  facile...  Moi,  je  ne  Hens  a  parler  surtout,  et  en  quel¬ 
ques  mots  seulement,  de  cet  ancien  et  digne  colldgue,  que  sous  le  rap¬ 
port  de  sa  bontd,  de  son  ddvouement  et  de  ses  manidres  affectueuses 
pour  tous  oeux  qul  le  connaissaient.  Ces  qualitds,  il  les  apportait  dans  le 
service  mddical  qui  lui  dtait  confld,  plus  que  partout  ailleurs  peut-^tre; 
et  cependant  sun  extrSme  bienveillance,  son  bon  cceur  dtaient  loin  d'ex- 
clure  chez  lui  la  fermetd  et  I’dnergie  dont  11  savait  user  A  propos,  mdme 
envers  ses  malades,  dont  il  semblait  dtre  le  pdre,  tout  en  oonservant 
auprds  d’eux  sa  dignitd  de  mddecin.  Je  ne  dirai  point  qu’une  vocation 
impdrieuse  I’avait  appeld  jeune  encore  vers  I’dtude  des  sciences  psycho- 
logiques :  sa  vie  mddicale  entidre  est  14  pour  nous  I’apprendre.  ..  Et  ce  tut 
mettre  le  comble  a  ses  Voeux  que  de  le  nommer  mddecin  eh  chef  d’un’  dta- 
blissemeht  ou  ses  tendances  intellectuellestrouvaientunvaste  champ  ouvert 
4  son  esprit  investigateur.  En  parcourant  avec  lui  I’asile  de  Lille,  I’annde 
dernidre  ;  en  voyant  I’ordre,  le  calme,  la  propretd  des  460  malades  que 
rcnferme  celte  maison ;  en  examinant  combien  le  nombre  des  travail^ 
lenses  y  est  considdrable',  ou  dgard  au  chiffre  total  de  la  population  ;  en 
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conalatant  jusqu’a  quel  point  on  est  parvenu  a  y  faire  disparallre  tout  ce 
qui  sentait  la  contrainte,  a  dlaguer  du  service  tout  moyen  de  coercition, 
je  le  felicitais  sur  les  admirables  resultats  qu’il  avait  obtenus  et  que, 
depuis  quelques  annees,  il  nous  avait  deja  fait  connaitre,  dans  une  des 
premieres  publications  donl  ses  veilles  ont  enrichi  la  science...  Mais  lui, 
le  digne  et  modeste  confrere,  me  regardant  en  s’appuyant  sur  sa  canne 
d’une  main,  et  sur  le  bras  de  son  fds  aine  de  I’autre  :  «  Mon  cher  col- 
legue,  si  je  n’avais  ete  puissamment  aidd  dans  les  rdformes  que  je  vou- 
lais  tenter,  par  notre  excellent  directeur  et  par  madame  la  supdrieure 
qui  en  a  fait  plus  que  moi,  je  ne  serais  arrivd  a  rien  qu’a  conserver  des 
alidndes  en  cellules  el  4  avoir  la  moitid  de  mos  raalades  serrdes  dans  un 
corset  de  force,  u 

Je  rappellerai  cette  circonstance  que,  lorsquele  gouvernementde  1848, 
voulut  faire  une  enqudte  sur  la  condition  des  classes  ouvrieres  en  France, 
le  membre  de  I’lnslilut  chargd  de  celle  mission  trouva  aupres  de 
notre  confrere  de  I’asile  de  Lille,  qu’il  se  plait  a  citer  du  reste,  la  plu- 
part  des  documents  qui  lui  etaient  ndcessaires  pour  accomplir  son  oeuvre 
en  ce  qui  concerne  la  population  ouvTIcre  de  la  cite  lilloise  et  d’une 
partie  du  ddpartement  du  Nord.  Enfin,  et  c’est  par  la  que  je  termine,  il 
serait  grandement  a  desirer  que  I’un  des  amis  de  notre  ex-colldgue,  avec 
I’agrement  de  la  veuve  du  defunt,  qui  perd  en  lui  ses  joies  les  plus  in¬ 
times  et  son  soutien,  colligeat  et  mlt  en  ordre,  pour  en  faire  I’objet  d’lme 
publication  speciale,  I’ensemble  des  travaux  sur  les  nevroscs,  certaines 
questions  mddico-philosopliiques  ou  autresdeja  publics  ou  inddits,  diis  a 
la  plume  de  notre  cher  confrdre  qui  n’est  plus.  Esprit  eminemment  ob- 
servateur,  doue  d’un  jugement  sur,  organisateur,  aimant  le  travail,  mo¬ 
deste,  severe  pour  lui-mdme,  indulgent  pour  les  autres,le  docteur  Gos- 
selet  aurait  du  vivre  longtemps  encore  dans  I’interet  de  la  science  et  pour 
safamiile.  D’  Teilleux. 

—  M.  David  Richard  est  decede  le  11  juillet  1359,  apres  avoir  souffert 
pendant  plusieurs  semaines  d’une  affection  plcuretique,  don t  les  efforts 
de  la  science  n’avaient  pu  conjurer  les  redoutables  progres.  Get  honorable 
fonctionnaire  etait  directeur  de  I’asile  public  d’alienes  de  Stephansfeld  de¬ 
puis  1840.  Pendant  cette  periode  de  dix-neuf  ans,  il  a  voue  toute  son 
activite  et  toute  son  energie  au  ddveloppement  de  cet  important  etablis- 
sement.  L’asile  de  Stephansfeld,  dont  le  nombre  des  malades  s’elevait  en 
1840,  auchiffre  de  240,  a  aujourd’hui  en  traitement  plus  de  660  alidnds. 
Non-seulement  ses  constructions  prdsentent  un  veritable  cachet  de  bon 
goOt  et  d’elegance,  mais  encore  son  organisation  interieure  temoigne 
d’une  rare  intelligence  et  d’une  entente  praliqne  des  indications  que  re¬ 
clame  le  traitement  des  infortunds  atteints  d’alidnation  mentale.  On  doit 
a  I’intelligente  initiative  de  M.  Richard  la  fondation  d’une  ceuvre  de  patro¬ 
nage  pour  les  abends  et  I’dtablissement  de  travaux  agricoles  importanls. 
Grace  a  lui,  un  magnifique  quartier  de  pensionnaires  put  enfm  dtre  orga¬ 
nise  en  1853,  au  moyen  d’un  emprunt  de  130,000  francs.  On  sail  com- 
bien  cette  classe  de  malades  devient  une  source  de  prospdritd  pour  les 
asilcs  publics  dentils  accroissent  la  fortune  et  auxqucls  ils  donnent  une 
valeur  morale  particuliere. 

M.  Richard cherchait  libdralement  a  procurer aux  malades,  dont  il  s’dtail 
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fait  I’ami,  tout  le  bien-utre  et  les  distractions  possibles ;  niais  sa  pensde 
s’etait  aussi  reportde  avec  sollicitude  sur  le  personnel  confie  a  sa  bien- 
veillante  direction.  Dans  ce  but,  il  avait  institue  pour  les  infirmiers  et 
servants  une  caisse  de  prevoyance  alimentee  par  une  subvention  de  I’asile 
d’un  dixidme  en  sus  des  gages,  par  diverses  indemnites,  par  les  gratifi¬ 
cations  des  families  et  par  les  amendes  imposees-  pour  infractions  an  re- 
glement.  On  ne  participait  a  la  caisse  qu’apres  cinq  ans  de  service. 

M.  David  Richard  avait  6te  nommd,  en  1849,  chevalier  de  la  Ldgion 
d’honneur.  Get  homme  eminent  laisse  dans  le  pays  d’unanimes  regrets  ; 
•son  caractere  droit  et  concihant.  1  erudition  de  son  esprit,  la  distinction 
de  ses  manidres  lui  avaient  acquis  les  plus  vives  sympathies. 

M.  le  prefet  du  Bas-Rhin  s’cst  faitun  devoir  d’accompagner  jusqu’a  sa 
dernidre  denieure  les  restes  mortels  de  celui  doiit  la  vie  s’dtait  passde  a 
faire  le  bien  ;  le  discours  suivant  a  dtd  prononcd  sur  la  tombe  par  M.  le 
docteur  Dagonet,  mddecin  en  chef  de  I’asile  de  Stephansfeld  : 
a  Messieurs, 

1)  Le  jour  oil  M.  David  Richard  a  rendu  son  ame  a  Dieu,  il  y  avait 
juste  dix-neuf  ans  qu’il  entrait  comme  directeur  a  I’asile  de  Stdphansfeld, 
devenu,  grace  a  lui,  I’un  des  dtablissements  les  mieux  organises.  M.  Ri¬ 
chard  s’est  ddvoue  corps  et  ame  a  I’oeuvre  philanthropique  qui  lui  avait 
dtd  confide,  quia  dtd  le  but  de  sa  vie,  etvers  laquelle  se  reportaient  toutes 
ses  mdditations ;  administrateur  dclaird,  esprit  libdral,  il  possddait  d’au- 
tres  qualitds  bien  plus  prdcieuses  et  qui  lui  donnaient  une  distinction  toute 
particulidre. 

)j  Vous  tous,  messieurs,  qui  vcnez  rendre  les  derniers  devoirs  a  cet 
homme  de  bien,  vous  savez  combien  sabontd  dtait  indpuisable,  combien 
il  dtait  gracieux,  affable  ;  vous  avez  connu  cette  heureuse  et  charmante 
nature,  toujours  a  la  recherche  du  bien  qui  pouvait  se  faire.  Nous  lui 
avons  voud  notre  estime  et  notre  amitid  dans  ses  meilleurs  jours,  mais 
nous  I’avons  surtout  admird,  quand  le  souffle  de  I’adversitd  est  venu  blan- 
chir  sa  tdte  et  courber  son  corps.  Dans  les  dpreuves  douloureuses  qu’il 
a  plu  a  Dieu  de  lui  infliger,  il  a,  jusqu’a  sa  dernidre  heiire,  moiitrd  cette 
douce  et  pieuse  rdsignation,  qu’il  puisait  dans  le  sentiment  profond  de 
la  religion. 

«  M.  Richard  a  voulu  reposer  en  face  de  I’dtablissement  qui  a  dtd  son 
oeuvre ;  it  a  voulu,  jusque  dans  la  tombe,  dtre  entourd  des  infortunds 
auxqiiels  il  avait  consacrd  son  existence.  Son  dernier  vteu  vient  de  s’ac- 
complir.  Que  son  ame  repose  done  en  paix,  et  que  sa  noble  et  belle  in¬ 
telligence  plane  autour  de  nous  et  nous  inspire  le  bien  qu’il  nous  a  encore 
laissd  a  faire. 

)>  Adieu,  Cher  directeur !  Si  votre  carridre  est  courte,  elle  a  dtd  digne- 
ment  remplie.  Le  Dieu  de  bontd  a  jetd  sur  vous  un  regard  misdricordieux ; 
il  protdgera  vos  enfants  et  sdchera  les  larmes  d^  votre  malheureuse 
dpouse. 

Il  Au  nom  de  I’dtablissement  de  Stdphansfeld,  au  nom  des  malades  que 
vous  avez  tant  aimds,  des  bonnes  soeurs,  des  employds  que  vous  avez  si 
bien  dirigds,  en  mon  propre  nom,  je  viens  surle  bord  de  cette  fosse  vous 
remercier  une  dernidre  fois,  en  la  prdsence  de  Dieu,  des  bienfaits  dont 
vous  nous  avez  comblds.  Si  la  tombe  va  pour  toujours  faire  disparaitre 
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a  nos  yeux  votre  dfipouillo  mortelle,  votre  souvenir  tin  moins  restera  im- 
perissable  au  milieu  de  nous.  » 

La  commission  de  survoillanoo  de  I’asilede  Stephansfeld  a  voulu  rendre 
a  la  mfimoire  de  M.  Richard  un  hommage  si  justement  mdrite,  et,  apres 
avoir  longuement  rappeld,  dans  I’une  de  ses  dernieres  sdances,  les  ser¬ 
vices  qu’il  avail  rendus,  elle  a  demandd  que  I’dtablissement  filt 
autorisd,  chaque  annde,  a  faire  a  sa  veuve  ime  pension  "de  1200  francs. 
Celle  autorisalion  a  old  derni&remenl  accordie  par  Son  Exc.  M.  lo 
minislre  de  I’inlerieur.  D'  H.  Dagonet. 

—  Nous  apprenons  qu’a  Zurich  les  hcriliers  du  colonel  Kunz,  connu 
sous  le  nom  de  Roi  des  fllateurs,  ont  prdlevd  sur  sa  forlune  une  somme 
de  750  000  fr.,  dont  100  000  fr.  pour  la  construction  du  nouvel  hdpital 
d’aliends. 


P.-S.  —  Au  moment  on  nous  mettonssous  presse,  un  honorable  md- 
deoin  alieniste  nous  ecrit  pour  nous  demander  si  la  souscription  Le 
I’eytre  est  close.  Nous  informons  notre  confrere  qu’il  est  toujours  temps 
de  venir  au  seoours  d’une  infortune,  aussi  grande  qu’immeritee,  el  que  sa 
deuxieme  souscription  sera  acceptee  avec  cette  reconnaissance  dont  le 
malheur  seul  a  le  secret. 

Les  redaoteurs-gdranls, 
Baillarger,  Cerise  et  Moreau  (de  Tours). 
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